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ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DE CIENCIAS AGRARIAS DO RIO GRANDE DO SUL

)

Email: assagracontato@gmail.com

FICHA CADASTRAL DE SOCIO

Nome Completo:

Endereco Residencial:

Municipio: CEP -
Data de Nascimento: / /

CPF: Fone: (__) Celular: (__)
E-mail:

Formacao Profissional:

Cargo:

Data de admisséo no Estado: / / Identidade Funcional:

Estatutario( )  Extranumerario( ) Aposentado( )

Endereco Profissional: CEP -
Fone: (__) Municipio:

“Instrumento de Autorizacio para Débito em Conta Corrente”

Autorizo o débito em conta corrente de forma mensal, em favor da Associacdo dos
Servidores de Ciéncias Agrarias do Rio Grande do Sul — ASSAGRA, no quinto dia de cada
més, no valor de R$ 10, 00 (dez reais).
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DATA [/ Assinatura;

Protocolo de recebimento de Associado:
ASSAGRA:
Data:



