REQUERIMENTOQ
EU , Perito
, matricula , identidade ;
orgdo , residente na
, Tel. (_ ) >
Filia@éo: 5

2

venho através deste requerer 4 Associagao dos Peritos do Rio de J aneiro, a minha ades3o ao
quadro de s6cios desta Associagdo de Classe. Autorizo o encaminhamento dos meus dados
pessoais a Administragdo Estadual, para o desconto da taxa mensal em meu contracheque.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de 20

(Assinatura do requerente)




