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ASSOCIAÇÃO PARAIBANA DE REGIMES PRÓPRIOS DE PREVIDÊNCIA - ASPREVPB
CNPJ:  19.035.780/0001-33

FICHA DE FILIAÇÃO
	Nome da Instituição:



	CNPJ:


	SIGLA:
	UF:

	Endereço:


	Nº

	Bairro:


	CEP.:
	Cidade/Município:

	Data da Fundação:


	Telefone:
	Fax:

	Quantidade de:

Aposentados:  (              )            Pensionistas:   (          )          Total:     (          )

	E-mail Institucional:



	Site/Blog/Portal/Facebook:



	Nome do Presidente:

	
	

	E-mail do Presidente:


	
	

	Telefone do Presidente:


	
	


Venho, através deste, requerer a V.S.ª a filiação da nossa instituição na categoria de Sócio Contribuinte da Associação Paraibana de Regimes Próprios de Previdência - ASPREVPB, conforme o que preceitua o Estatuto da Associação.
Para este fim, declaro conhecer o Estatuto da ASPREVPB, o qual está disponível para todos os associados na sede da Associação, bem como respeitá-lo em toda a sua plenitude.

Por ser verdade, ratifico e assino todas as declarações por mim prestadas neste requerimento. 
	_____________________________________

Requerente
	________________, _de __________de______.

Local e Data


DEFERIDO (   )
INDEREFIDO (   )

___________________________________-PB, _____ de _______________ de  _______.

_________________________________________________

Presidente do ASPREVPB


