APABAM -ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS APOSENTADOS DO BAMERINDUS

Rua Voluntários da Pátria, 475, 22º Andar, Conj. 2211 - CEP.80.020-926 -CURITIBA PR

Fax/Fone (41) 3232-4821 – 3324-5597  e Fone (41) 3521.5460
Site na Internet: www.apabam.com.br  -  E-mail: apabam@apabam.com.br
_____________________________                                                                                                                                                                                                           __________________________________________________





1 - FICHA DE INSCRIÇÃO          Nº______
NOME COMPLETO............................................................................................................................

ENDEREÇO COMPLETO...................................................................................................................

CIDADE..................................BAIRRO..................................CEP.............................ESTADO..........

FONE......................................FAX........................................E-MAIL..................................................

DATA DO NASCIMENTO......................................................LOCAL..................................................

Nº  RG.....................................CPF.......................................DATA APOSENTADORIA....../....../......

NOME DO CÔNJUGE.........................................................................................................................

DATA DO NASCIMENTO......................................................LOCAL..................................................

Nº  RG.....................................CPF.....................................................................................................

NÚMERO DE FILHOS..........................................................MATRÍCULA..........................................

DEPENDENTES/ GRAU DE PARENTESCO/DATA DE NASCIMENTO:

1).........................................................................................................................................................

2).........................................................................................................................................................

3).........................................................................................................................................................

4).........................................................................................................................................................

5).........................................................................................................................................................

2 - AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA-CORRENTE
Autorizo debitar em minha conta-corrente mantida junto ao banco hsbc  s.a

quando do crédito de minha aposentadoria, o valor DE R$.12,00, (dOZE reais),  (MENSAL), pertinente À CONTRIBUIÇÃO FIXADA PARA A APABAM E PARA CRÉDITO
DA MESMA

AGÊNCIA H.S.B.C. .........................................................................................

código agência e nº conta-corrente...............................................

                        ........./........./................. ____________________________

assinatura

iMPORTANTE :Para manter atualizado o nosso canal de comunicação, pedimos 

nos INFORMar caso haja alteração em seus dados cadastrais.

