A.P.T.

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DO TURISMO
BAIXADA SANTISTA

FICHA DE ADESAO

Santos, / / Sécio N°

Solicito a minha inclusédo no quadro associativo da A P T e declaro
conhecer e aprovar 0s seus objetivos.
Dados Pessoais - PREENCHER COM LETRA DE FORMA

Nome: Data Nasc / /
End: N° Apto
Bairro: Cidade: Cep:
Tel: Cel:
RG: CIC:
Estado Civil:-------------------—-m oo --
E-mail(pessoal)
Filiacao: (Pai)
(Mée)

Dados Profissionais:

Empresa: Tel:
End: Bairro:
Cidade: Cep:

E-mail: Fax:

VALOR DA MENSALIDADE - R$ 15.00
CONVENINO:
FORMA DE PAGAMENTO:
( ) Mensal ( )Boleto () Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual

Assinatura
Aprovacao:

Presidente Diretor Social

Diretor Tesoureiro

Rua Luiz de Camodes n°; 238 sala 15 — Vila Mathias — Santos/SP Cep 11015-202
Tel/lFax: (13) 3221-4741 - site: www.aptbs.com.br - e-mail: aptbs@aptbs.com.br




