
Nome da(o) associada(o) titular:

CPF:                                                        N° Inscrição Afresp:

Número de cotas: 

      

      Declaro estar ciente de cumprir o Regulamento do Fundafresp.

      Declaro que a forma de cobrança da mensalidade das cotas do Fundafresp

será a mesma já cadastrada para a mensalidade da associação.

      Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras e

que assumo total responsabilidade pelos dados fornecidos neste formulário, os

quais serão utlizados exclusivamente para contribuição ao Fundafresp,

conforme a LGPD.

                                                

Data:           /           /                   

Assinatura da(o) titular

    

       

INSCRIÇÃO REATIVAÇÃO ALTERAÇÃO DE N° COTAS

Av. Brig. Luís Antônio, 4843 - Jd. Paulista - São Paulo - SP - CEP 01401-002
Atendimento Afresp: (11) 3886-8800
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