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E S ASSOCIACAO ESTUDANTIL DAS ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE SAO PAULO

FICHA DE FILIACAD
Nome Completo
RG: CPF: Data de Nascimento / /
Endereco: i N®
CEP: Bairro Cidade: Est.
Tel Residencial. () Celular: () E-mail:

Solicito minha filiagao na AEPESP para usufruir dos beneficios da Entidade (Plano Coletivo por Adesdo do HBC Saude) e estou
ciente da cobranga mensalmente do valor associativo

Local e data: ; de de 20

do Presidente da Entidade

Assinatura (Associado)
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