Termo de Associacao : ,.

h,
Declaro que desejo me tornar sécio efetivo do Comité de Cidadania dos Funcionarios !
do Banco do Brasil em Goiénia a partir desta data.
Nome:
Email: CPF:
Endereco residencial:
Telefone: Data de Aniversario:
Agéncia Conta Corrente
Autorizo débito mensal, no valor de R$ ( ) na

conta corrente acima, em favor do Comité de Cidadania dos Funcionéarios do Banco do Brasil em Goiania, a ser
debitado no dia 20

Escolha do tipo de contribuig&o: *A contribuigdo Unica seré renovada
() Mensal anualmente. O valor minimo para

() Unica* a contribuicdo Unica é de R$ 120,00
Goiania / /

Assinatura




