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Anexo G

MODELO DE FICHA PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO DEPENDENTE
===================================================================================

ASSOCIAÇÃO DE VETERANOS DO CFN

FICHA PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO DEPENDENTE
DADOS DO ASSOCIADO EFETIVO
Matrícula: ______  Nome: ______________________________________________________________________
DADOS DOS DEPENDENTES
	NOME
	DATA NASC
	GRAU PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


COMPROMISSO
Atesto meu compromisso de responsabilizar-me pela conduta do(s) dependente(s) acima relacionado(s) e de fazer com que sejam cumpridas as normas vigentes no âmbito da AVCFN. 
Local e data:__________________________________em _____/_____/_____

___________________________________

Assinatura do Associado Efetivo
DAdm/SR: _________________________________

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

____________________________________
Presidente da Diretoria
====================================================================================







