associacao brasileira
dos profissionais liberais

FICHA DE ASSOCIACAO

NOME COMPLETO: DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO RESIDENCIAL:

CEP: BAIRRO: CIDADE:

ESTADO: RG.: CPF:
TELEFONE: CEL: E-MAIL:

ATIVIDADE PROFISSIONAL: SEXO:
ENDERECO PROFISSIONAL: CEP:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

Solicito minha associacdo a ABPL, e declaro que as informacdes acima estéo corretas.

Estou Ciente e Concordo com a Cobranc¢a da Contribuicdo Associativa no valor de R$ 3,50 (Trés

Reais e cinquienta centavos) por més.

Data: / /

Assinatura do Associado
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