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Anexo D

MODELO DE FICHA PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO EFETIVO
===================================================================================

ASSOCIAÇÃO DE VETERANOS DO CFN

FICHA PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO EFETIVO
DADOS DO PROPOSTO PARA ASSOCIADO EFETIVO
	      FOTO


Proposto:_____________________________________________________________________

Nome de Guerra:______________________     Posto/Grad/Quadro/Esp:_________  NIP:______________ Identidade:___________________ CPF:_________________________ Data de Nascimento: ___/___/______ Tipo Sanguíneo: ______
Endereço:_____________________________________________________________________

Bairro:_____________________________Cidade:______________________Estado:________

CEP:___________________________E-mail:________________________________________


Telefone:______________________________________Celular:_________________________
Pessoa para contato em caso de acidente: Nome _________________________________ Tel ________________

Situação: ( ) Ativa  ( ) RM1  ( ) RM2  Ref ( ) Última OM: _________________ Anexar documento comprobatório

Para RM2: Data de LSAM: __/ __/ ____              Civil ( )        

Já foi Associado da AVCFN ( ) Sim  ( ) Não          Débito com a AVCFN? ( ) Sim  ( ) Não
DADOS DO MEMBRO NATO PROPONENTE
Matrícula: __________ Nome: _________________________________________________________________

Atesto que o proposto acima identificado é possuidor de espírito de afinidade com o CFN e tem boa conduta.

___________________________________

Assinatura do Membro Nato
COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO
Atesto meu compromisso de, uma vez aceito como Associado Efetivo da AVCFN, cumprir as normas vigentes no âmbito da AVCFN. 
(     ) Autorizo o desconto mensal em meu Bilhete de Pagamento da respectiva mensalidade social.

(     ) Efetuarei pagamento trimestral mediante boleto bancário enviado à minha residência. 

Local e data:__________________________________em _____/_____/_____

___________________________________

Assinatura do Proposto
DAdm/SR: _________________________________

Parecer do Secretário: ( ) Favorável  ( ) Desfavorável ( )  Motivo: __________________________________
Data da reunião da DAdmR: __/ __/ ____       Ata nº ________           Aprovado pela DAdmR:  (  ) SIM    (  ) NÃO

Parecer do Presidente da DAdmR: ( ) Favorável  ( ) Desfavorável ( )  Motivo: _____________________________
____________________________________
Presidente da DAdmR
DIREÇÃO NACIONAL
Data da reunião da DAdm: __/ __/ ____       Ata nº ________           Aprovado pela DAdm:  (  ) SIM    (  ) NÃO

____________________________________
Presidente Nacional
====================================================================================







