
DADOS PESSOAIS:

nome: ________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ RG: __________________________________________ data/expedição: _______  / ________  / ________ 

data/nascimento: _______ /________/_______ CPF: _________________________________ natural: __________________________________

endereço: ______________________________________________________________________________________________________________

bairro: _________________________________________________________________________  CEP: __________________________________

cidade: ____________________________________________________________________________________________ estado: _____________

telefone: ___________________________________  celular: ________________________________ nextel:_____________________________

e-mail: ________________________________________________________________________________________________________________

nome da mãe: __________________________________________________________________________________________________________

nome do pai: ___________________________________________________________________________________________________________

conjuge: _______________________________________________________________________________________________________________

DADOS GERAIS:

profissão(ões): __________________________________________________________________________________________________________

endereço/cml.: _______________________________________________________________________________ CEP: _____________________

fone: __________________________ cidade: ___________________________________________________________________ uf : __________

graduação militar: __________________________________________ nome de guerra: ____________________________________________

unidade(s) militar que serviu: ____________________________________________________________________________________________

período que serviu a OM:  ____________________________ Bateria/Cia.: _______________________ QM: ____________________________

Apresentado Por: ________________________________________________                ______________________________________________

assinatura

Local:   __________________________________________________ ,  _________ de _______________________________ de 20___________

Proposta de Associado
Associação Amigos do Grupo Bandeirante - AgruBan

Rua Damas, 72 - Vila Ceres - 06406-140 - Barueri - SP
www.agruban.org - agruban@agruban.org

Preencher, colar foto 3x4 e/ou 2x2 e remeter para o endereço acima

As informações acima são verdadeiras e de total responsabilidade do proponente a associado concordando que sua mensalidade e/ou contribuições, sejam
utilizadas pela AgruBan para sua manutenção, e que em tempo algum terá direito ao resarcimento dos valores doados.
O associado será iteiramente responsabilizado nas formas da lei, pelo uso incorreto de sua credencial, “carteirada”, isentando assim a AgruBan de
quaiquer responsabilidade.

NÃO PREENCHER

_____________________________________
Presidente

_____________________________________
Diretor Secretário

____________________________________________ ,  _________ de _______________________________ de 20___________

Avaliação da Diretoria: Nº do Associado:SIM NÃO

 


