Associação dos Servidores do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte
Av. Sen. Salgado Filho, 1559, Tirol – Natal/RN - CEP: 59.015-000 
Telefones: (84) 3201.9731 / 9985.6504
E-mail: contato@asifrn.org.br      Site: www.asifrn.org.br     







PROPOSTA PARA SÓCIO
Nome: _________________________________________________________________
Matrícula: ___________________________Lotação:____________________________
Endereço: _________________________________________________Nº: __________
Bairro: ________________________________Cidade: __________________________
CEP: _____________________ E-mail: _______________________________________
Telefone do trabalho: ______________________Celular: ________________________
Data de nascimento: _____/_____/_______ CPF: ______________________________
RG: _________________________________ Órgão emissor: _____________________
Filiação:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Cargo ou função: _________________________________________________________

________________________________________________
Presidente da ASIFRN

AUTORIZAÇÃO
	Autorizo o desconto mensal da importância de R$ ___________, referente a 0,5% do bruto do meu salário, a ser depositado em favor da Associação dos Servidores do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte, na conta corrente nº 295-4, agência 1406, da Caixa Econômica Federal.
Natal/RN, ______ de __________________ de 20_______.

_______________________________________________
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