nova )
PROPOSTA DE ASSOCIAGAO APIBERJ
A P I B E R J CNPJ/MF: 29.262.342/0001-61

ASSOCIAGAO DOS PROFISSIONAIS EM INSTITUTOS
DE BELEZA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA E ENTREGAR JUNTAMENTE COM COPIA DO RG E ULTIMO HOLERITE.

FICHA DE CADASTRO
Nome completo
Endereco residencial
Bairro CEP Cidade
Telefone E-mail
Data Nascimento RG CPF
Nome da Empresa
Registro Funcional n® Data de filiagdo
Endereco Comercial
Tel Comercial CNPJ Cargo / Funcao
Dependentes
Nome Data Nasc. Parentesco
Nome Data Nasc. Parentesco
Nome Data Nasc. Parentesco
Nome Data Nasc. Parentesco
Nome Data Nasc. Parentesco
/ /
Data

Assinatura do Associado

*Estou ciente quanto a filiagdo e de que pagarei, junto ao boleto do plano de salde o valor de R$ 3,00 (trés reais) mensais.

Declaro que as informagodes acima, preenchidas por mim, sdo verdadeiras.



