abraEE

Nome
RG
Titulo de Eleitor

Endereco para correspondéncia

CEP

E-mail

DDD Tel. Res.

Filiag&o (pai)
Filiag&o (mée)

Nome da Empresa

CPF

Estado Civil

Cidade

Tel. Com.

FICHA DE FILIAGCAO

CODIGO DA ENTIDADE: 50

Nascimento
/ /

Bairro

UF

Celular

Profissao

Solicito minha filiagdo a ABRAESA (Associacao Brasileira de Industria, Comércio e Servigos para Exceléncia da Reparagdo Automotiva) e
declaro para os devidos fins de direito, que as informages acima fornecidas sdo vedadeiras. Estou ciente do titulo de filiagio e que pagarei
junto ao boleto do plano de satde o valor de R$ 3,00 (trés reais) mensais.

Assinatura do Associado

de

Rua Antbnio Camargo, 474 | Tatuapé | Sao Paulo | SP | CEP 03309-060



