Senhor Presidente,

@ Associacao dos Servidores do g

Legislativo do Estado de Minas Gerais

O servidor que este subscreve requer sua inscricao como socio desta Associacao, sub-

metendo-se desde ja ao seu Estatuto, e autorizando o desconto, em seu contracheque, do

valor da mensalidade e demais débitos contraidos em seu nome na Aslemg.

NOME:

MATRICULA: /

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

UF:

TELEFONE RESIDENCIAL:

COMERCIAL:

DATA DE NASCIMENTO:

CELULAR:

RG:

CPF:

ORGAO DE LOTACAO:

CARGO:

CATEGORIA:

BANCO:

AG.: C/C

NATURALIDADE:

FILIACAO:

E-MAIL (ALMG):

Belo Horizonte, de

de

Deferido em /

ASSINATURA DO REQUERENTE

/

VISTO Aslemg

Rua Dias Adorno, 300 - Santo Agostinho - CEP 30190-100 - Belo Horizonte - MG
Telefones: (31) 2108-7900 / (31) 3377-7788 - www.aslemg.org.br



