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ADEPOL-PR - Associacdo dos Delegados de Policia do Estado do Parana , ﬁ
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. DELEGADO

FUNDO SOCIAL
ASSOCIADO (A):
RG: CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
CELULAR: ( ) FONE: ( ) ( )RES.( ) COM.
EMAIL:

Em cumprimento as exigéncias do Artigo 17 do Estatuto da ADEPOL-PR, indico meus beneficidrios:

*NOME

*DT. NASC

* 2 PARENTESCO

* N2 TEL / CELULAR | *%

(

)

(

)

*Preenchimento obrigatério

**(Se necessario, use o verso)

***N3o pode conter rasuras, nem alterar o formulario

Assinatura do (a) Associado (a)

Rua Padre Agostinho, 850 - Mercés - CEP 80430-050 — Curitiba-PR

Fone/Fax (41) 3222-9241 | WhatsApp: (41) 99206-8187 / E-mail: adepol@terra.com.br

www.adepolpr.org



mailto:adepol@terra.com.br

