PROPOSTA PARA ADMISSAO DE
ASSOCIADOS PESSOA FiSICA

Nome

Profissao

Endereco

Bairro Cidade UF__ CEP

Telefone Email

|dentidade Orgao Expedidor Data

CPF Nacionalidade Data de Nascimento

Deseja receber sua Carteira de Associado fisica? Sim D Nzo D

e Anexar: Cépias da Carteira de Identidade e CPF e O1 (uma) foto

« Pagamento da 1" mensalidade no ato da inscri¢do
A Carteira de Associado sera entregue apds aprovacdo da proposta

e Em caso de duvidas contatar o Departamento de Associados pelo telefone 2514-128]

Para uso da Associacdo Comercial

Matricula Data Indicacéo

Casa do Empresario
Rua Candelaria, 9 - 11° e 12° andares

Rio de Janeiro, RJ - 20091-904

www.acrj.org.br



