\udiCAIX A
FICHA DE INSCRICAO

Dados Pessoais:
Nome:
Sexo: Dt. Nasc.:
CPF: RG:
Endereco:
Cidade: UF: | CEP: |
Tel.Res.: |( ) Celular: [( )

E-mail:

Dados Funcionais:
Matricula: |Lotagdo: |
Tel. Com.: ( )
E-mail CAIXA:

Neste ato, requeiro minha admissédo na categoria de associado a
AUDICAIXA e, assim, autorizo proceder o desconto da mensalidade
em folha de pagamento.

de de 20 )

Local e data

Assinatura

Apo6s assinar de forma manual ou via certificado digital, gerar o arquivo em pdf e enviar para
secretaria@audicaixa.org.br/ divida entre em contato 61 99810-3552



mailto:secretaria@audicaixa.org.br/

