CAIXEIROS

CAIXEIROS VIAJANTES

Associagao Sul-Riograndense dos Viajantes Comsrciai

PEDIDO DE EXCLUSAO DE DEPENDENTES

Eu (titular) matricula namero
categoria e série: , venho respeitosamente junto a esta Disgtori
requerer a exclusdo da pessoa abaixo relacionando & mesma minha atual dependente, de acord@ com
grau de parentesco:

NOME GRAU DE PARENTESCO DATA NASC.

Razao da exclusao:

Declaro para os devidos fins que as informacgOeprdsente sdo verdadeiras, responsabilizando-me pels
mesmas de acordo com os Estatutos e Regulameetondrda Associacao.

OBS.: A nova inclusédo do dependente, acima mend@mrsd podera ser feita apds um ano da data de-excl
sao.

Atenciosamente

Assinatura do Socio

DESPACHO DA DIRETORIA
() APROVADO
() NAO APROVADO Porto Alegre, de de

Gerson Ramos Cardoso

Presidente

Funcionério:
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