Associacao dos Auditores Tributarios do Distrito Federal

FICHA CADASTRAL ASSOCIADO

-
Tasln. W

Nome completo
sem abreviacoes

RG
Matricula GDF Naturalidade Estado Civil AL
Cidade/Estad NuUmero Orgdo
idade/Estado Exped.
S Data de nascimento
/ /
Endereco
residencial
Bairro
Cidade UF CEP
Telefones
Residencial Trabalho Celular
E-mail
Pai
Filiacao
Mae
Cargo Orgao de
Lotacao
Brasilia-DF, de de

Assinatura




Pessoa (s) indicada (a) para receber o Fundo de Solidariedade

Nome
Fone Data de nascimento CPF RG z
Numero Orgao Exped.
/A
Nome
Fone Data de nascimento CPF RG z
Numero Orgao Exped.
[
Nome
Fone Data de nascimento CPF RG
Numero Orgao Exped.
/]
Nome
Fone Data de nascimento CPF RG
Numero Orgéo Exped.
[

Para especificacédo do percentual, utilize o espaco abaixo.

Declaro que todas as informacoes acima sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do Servidor



