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ASSOCIACAO NACIONAL
DOS PARTICIPANTES
DAPETROS.



ÃO DE ASSOCIADO


	No de MATR. APAPE

	

	(não preencher)


	Nome
	Nome com que é conhecido

	
	
	

	Nacionalidade
	
	Naturalidade 
	
	Data Nascimento
	
	Sexo
	
	Estado Civil

	
	
	
	
	             /         /
	
	F
	M
	
	S
	C
	V
	Outros

	Endereço: (rua / no / complemento)
	CEP

	
	
	

	Bairro
	Cidade
	Estado
	País

	
	
	
	
	
	
	

	Ident./Órg.Emis.
	
	CPF
	
	Matr. PETROS
	
	Patrocinadora
	
	Matr. Patrocin.

	                      
	
	
	
	
	
	
	
	

	Escolaridade
	Formação
	Pensionista
	
	Aposentado
	
	Data Aposent. 

	1o
	
	2o
	
	S
	
	
	
	S
	
	N
	
	S
	
	N
	
	                                  /        /


	Nível que ocupa ou em que se aposentou:
	( 
	Médio
	(
	Superior


	Filiação:      Mãe
	
	       Pai

	
	
	

	Dependentes (use o verso se necessário)

	Nome
	Parentesco

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Telefones  (DDD-Número)
	
	Celular
	
	Fax
	
	E-mail

	Trabalho
	Residência
	
	
	
	
	
	

	    -
	
	    -
	
	    -
	
	    -
	
	


	Autorizo incluir meu Nome, E-mail e Telefone(s) na Lista de Associados divulgada no Site da APAPE:
	(
	Sim
	(
	Não


	Autorizo o débito em  minha conta corrente conforme documento anexo.
	(
	Sim
	(
	Não

	

	LOCAL 


	DATA   

       /       /
	ASSINATURA


Jul/09 













  (Foto 3 x 4) 








Remeter para a Associação Nacional dos Participantes da Petros – APAPE
Av. Treze de Maio, 33 - Sala 1.805 – Centro - Rio de Janeiro - CEP 20031-920

