APROpyc

Associacdo dos Professores da PUC-SP

AUTORIZACAO

Eu
Nacionalidade: estado civil:
Portador do RG n?® CPF n®

Residente na (Av, Rua n?, Bairro-CEP-Cidade)

Fone/celular: e-mail:

Faculdade/Depto./Curso:

Associado(a) da APROPUC — ASSOCIACAO DOS PROFESSORES DA PUC SP, n? matricula na

PUC n@ , venho por meio desta autorizar a Fundagdo S3o Paulo — Mantenedora

da PUC-SP — a realizar o desconto mensal da contribuicdo associativa de 1% sobre a

remuneracao, diretamente da folha de pagamento, enquanto estiver associado a ela.

S3o Paulo, de

de 2023

Assinatura

Indicacdo do cartério para reconhecimento de sua firma:

Rua Bartira, 407 * Tel: 3872-2685 / 3865-4914 * CEP 05009-000

WhatsApp: & (11) 3872-2685

S3o Paulo * SP * www.apropucsp.org.br * e-mail: apropuc@uol.com.br




