ASSOCIACAO ALMIRANTE JOAO DO PRADO MAIA

FICHA DE FILIACAO

POSTO / QUADRO / NOME COMPLETO SOCIO:

CPF: NIP: OM

RESERVA () ATIVA_ () __ DATANASC: / /

ENDERECO:

CIDADE/BAIRRO: CEP:

NOME DE GUERRA: TEL/CEL

E-MAIL:

NOME E DATA DE ANIVERSARIO DO CONJUGE:

AUTORIZACAO

AUTORIZO descontar mensalmente dos meus vencimentos a quantia
correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) do soldo de Segundo-
Tenente em favor da Associacdo de Turmas de Oficiais Almirante Jodo do
Prado Maia, com a finalidade de confirmar meu vinculo de filiacdo a
entidade, previsto no estatuto da mesma Associacao.

Rio de Janeiro, RJ em, / /

Assinatura



