AGECEF/SP Associagdo de Gestores da CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ficha Associativa

Telefone Comercial: (......) cceeieeieiiiiiiicceeneenee

Telefone Celular: (......)ccccevevrreneeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Cargo ComISSIONAAO: .....ccoiiiiiiiiicicirrcrcccreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssessessessessassans

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM FOLHA DE PAGAMENTO NA CAIXA

Matricula.................. 10TAO(A) M. e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees

solicito minha admissao no quadro social desta entidade AGECEF/SP-
Associacao de Gestores da CAIXA ECONOMICA FEDERAL / SP e neste ato
autorizo a averba¢cdo do desconto da mensalidade em milha folha de
pagamento.

Sao Paulo,............ (o [ de ...............

Assinatura Associado(a)

AGECEF/SP - Associacao de Gestores da CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Rua Dr. Braulio Gomes, 25 — 9° Andar - Sala 903 — RepUblica /SP — 01047.020
11.3120.4725 / 11.3258.0799 / 11.98408.0791 - secretaria@agecefsp.org.br



