
Eu,

Data Cob. Débito(s) : N.º de parcelas :

Vlr. Total do(s) Debito(s).:

Observações:

Agência :

, de de           

Assinatura  :

Qualquer dúvida, entre em contato pelos tels.: (11) 3886-8834/8836/8832/8874, Fax: (11) 3886-8861 ou pelo e-mail: financeiro@afresp.org.br

Edifício Sede: Av. Brig. Luís Antônio, 4843 – Jd. Paulista – São Paulo – SP - CEP 01401-002 
PABX 11 3886-8800 – E-mail: associacao@afresp.org.br - Site: www.afresp.org.br

Autorização para débito em conta corrente

,  autorizo  a  Afresp  enviar para débito em minha
conta corrente, junto ao banco assinalado( X ), o(s) valor(es) de características abaixo, comprometendo-me a
manter saldo  suficiente  para  cobri-lo  e  concordando com  eventual cobrança de tarifa.

Coparticipação ( Franquia )

Características do( s ) Débito( s )

Amafresp AfrespFundafresp

Contrib. Estat.

 Seg. Vida / Apc / Mais

Taxa de Inscr.

Características da Conta Corrente

Bco Brasil          (001)

Bco Santander  (033)

Bco Itaú              (341)

Conta corrente :


	AUTORIZAÇÃO

