/Ifresp

AUTORIZA(}AO PARA DEBITO EM CONTA CORRENTE
Ao

BANCO SANTANDER S/A

Eu, , RG
, CPF , correntista dessa Instituicéo
Financeira, autorizo a AFRESP enviar para débito em minha conta corrente, junto
ao banco informado, o(s) valor(es) abaixo assinalados (X), comprometendo-me a
manter saldo suficiente para cobri-lo.

Caracteristica do débito

D Mens. Afresp D Taxa de Inscrigdo — n° parcelas
|:| Cotas Amafresp |:| Co - Participagao Amafresp
] Cotas Fundafresp [ ] Seguro de Vida

Caracteristica da conta corrente

Agéncia : Local

Tipo de Conta Corrente : C/C n°:

As cobrancas dos débitos acima mencionados serao realizados todo 5° dia util a
partir do més /20

Local e data:

Assinatura:

Edificio Sede: Av. Brig. Luis Antonio, 4843 — Jd. Paulista — Sao Paulo — SP - CEP 01401-002
PABX 11 3886-8800 — E-mail: associacao@afresp.org.br - Site: www.afresp.org.br




