ASSOCIACAO DOS APOSENTADOSE
PENSIONISTAS DA CAESB

FORMULARIO DE ASSOCIACAO

DADOS PESSOAIS:

Nome: Aposentado: Pensionista:

Data de nascimento:

/ /

Matricula CAESB :

Inicio PDV: / / Fim PDV: / /

Desconto Inicial : CAESB Fundiagua Outro

OBS: Os associados na condicéao de sécio ATIVO do PDV, apds o fim do periodo, o desconto sera
realizado automaticamente pela fundacéao - Fundiagua.

RG : CPF :
Género: Nacionalidade :
Masculino Estado Civil
Feminino Naturalidade :
Outro
E-Mail : Celular :
Endereco :
CEP : Cidade / Estado :

Complemento :

EM CASO DE URGENCIA CONTATAR :

Nome: Celular :

O signatario requer sua inscrigdo como associado nos termos do estatuto e do regulamento basico da
ASAP - Associagado dos Aposentados e Pensionistas da CAESB, para fins de direitos, pelas informagdes
ora prestadas e autoriza o desconto em folha de pagamento ou outro 6érgdo pagador conveniado o de

valor de contribuigdo devida como associado.

Brasilia, de de

Assinatura do Signatario

Brasilia, de de

Assinatura Diretoria ASAP
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