Associacao dos Trabalhadores do Comércio P RO POSTA ~D E
Servi 0 o
Toefone: (11) 0619602 ASSOCIAGAO

DADOS CADASTRAIS

Nome Completo

Data de Nascimento RG CPF

Enderego

CEP Bairro Cidade: UF

Tel. Res Cel Tel. Comercial

E-mail

e Solicito minha associacéo a ATCOA, estando ciente que essa categoria de Associado nao podera votar nem ser votado para qualquer
cargo da entidade.

* 0 Associado Beneficiario NAO tem o direito de requerer convocagéo, votar e ser votado nas Assembléias Gerais ou em quaisquer
outros 6rgaos deliberativos da entidade.

e Estou Ciente e Concordo com a Cobranga da Contribuicdo Associativa no valor de R$ 3,00 (trés reais) por més.
e Declaro estar ciente e plenamente de acordo com as condigdes acima.

Por ser verdade, firmo o presente requerimento.

, de de 20

Local e data

Assinatura do Requerente

A ATCOA possui quatro categorias diferentes de associados, com direitos e obrigacdes distintas, conforme definido no
Artigo 5° do seu Estatuto. O Estatuto da ATCOA esta registrado no 1° Registro Civil de Pessoa Juridica de Osasco e
pode ser consultado por qualquer pessoa.



