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Solicito minha inscricdo no Quadro de Associados da Abesprev — Associagdo de Defesa de Direitos Previdencidrios dos Banespianos, nos termos de seu Estatuto Social,
e autorizo a emissdo da cobranga mensal conforme opgdo de pagamento abaixo.

" Agéncia Conta-Corrente Digito
O Débito em Conta-corrente (somente Banco Santander) g g

Assinalar a Opgdo de Envio .
QO Boleto Bancario Q E-Mail Valor da Mensalidade

QO Whatsapp R$ 51,00

Opgao de
Pagamento

Local e Data Assinatura

Abesprev — Associacdo de Defesa de Direitos Previdenciarios dos Banespianos

Rua Libero Badaré 293 Cj. 31A - CEP. 01009/000 - S&o Paulo / SP

Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de S3o Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / Whatsapp: (11) 93496-7749
E-mail: abesprev@abesprev.com.br | Site: www.abesprev.com.br
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