ASSOCIACAO

PROPOSTA DE INSCRICAO o
e 2x2 ou
APOSENTADO 3X4

SABESP Venc. Contrato / /

Pela presente proposta solicito minha inscricao ou dos meus agregados abaixo discriminados no quadro social da
ASSOCIACAO SABESP, aceitando as Normas e Regulamentos da mesma.Outrossim, fico ciente que, para cada agregado
queeuvierindicar,sera cobrado direto de minha conta corrente citada abaixo, 0 valor correspondente a taxa vigente por
agregado.

Fico ciente que o periodo minimo como associado e agregado é de 12 meses.

Nome:

RG: CPF: -

Filiacdo: Pai: Mae:

Naturalidade: Estado:

Data de Nasc.: [ [ Estado Civil: Fone: ( ) -

End. Residencial:

Ne:
Comp.: Bairro: Cidade: cer: [ LILJLIL]-LILIL]
Admissdo na Sabesp: / / Cargo: Unidade:
End.Comercial: Ne: Bairro
Cidade: e-mail:

Fone:(__ ) - Matrl’cula:DDDDDDD Sédo Paulo, / /
QUADRO DE BENEFICIARIOS E/ OU AGREGADOS

Nome Completo Data de Nasc. Estado Civil Parentesco

Beneficiarios sao dependentes que diretamente estao ligados ao Titular (esposa e filhos menores de 21 anos).No caso
doTitular ser solteiro, 0 pai e a mae poderdo ser dependentes desde que dependam legalmente do mesmo.Fora das
situagoes acima,ainscrricio somente podera serfeitacomo Associado Agregado.

Agregados sao somente filhos maiores de 21 anos (Nao universitario) e demais graus de parentescos direto.

OBS.: Todos, independente da Categoria de beneficiario, deverao enviar uma foto (2x2 ou 3x4) para a confeccao da
respectiva carteirinha.

Qual o esporte que vocé pratica?

ASSOCIACAO

AUTORIZACAO
Escolhauma [] Desconto em Holerite (todo fim de més)
dasopgdesde  [] Boleto Bancario (data a ser escolhida pelo associado)

pagamento: [] Desconto em Conta Corrente (preencher dados abaixo)

SABESP  Auytorizo ao BANCO a descontar da minha Conta Corrente
Agéncia:__ - C/Cne ,0 valor correspondente a mensalidade da
ASSOCIACAO SABESP, a saber que: AGREGADO todo ultimo dia dtil de cada més. ESTAGIARIO E
APOSENTADO NAO GO sera descontado no 5.°dia Util de cada més. Sao Paulo, / /

Unidade: Superintendéncia:
Assinatura Matricula Sabesp:[ ][ ][ [ J[ ][ ][]
End.Com.:

Presidente da Associacao Sabesp N Fomex(___)__ - _




