PROPOSTA PARA SOCIOS
PESSOAS FiSICAS

AECO

* Campos com preenchimento obrigatério
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Nome Completo * Sexo |Estado civil
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Telefone: (DDI - DDD - N°) *

FAX: (DDI - DDD - N°)
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Identidade *

Data de Emisséo *
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Profissdo*
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Data de Nascimento *

E-mail *

Valor de filiagao

* R$ 2,00 mensais para Funcionario Publico Municipal, Estadual e Federal

Observagoes

O valor da mensalidade sera descontado através do boleto bancario

Local e data

AECO

Tel: (11) 3106-8298

Assinatura

AECOESP - Associacdo dos Escreventes Técnicos Judiciarios do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo
Praga da Sé n°® 96, 2° andar, centro, CEP 01001-001
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