Nome Completo

R.G. Org3o Emissor CPF

Data Nascimento Estado Civil

Endereco Numero

Complemento CEP Bairro

Cidade Estado

Tel Residencial( ) Cel( ) Com( )

E-mail:

Nome Corretor (a)

Cel: Email:

e Solicito minha associa¢cdo a FNEL (FEDERACAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES ) na categoria
ASSOCIADO USUARIO, estando ciente que essa categoria de Associado n3o podera votar nem ser
votado para qualquer cargo da entidade.

e 0O ASSOCIADO USUARIO pagara a Mensalidade Associativa junto ao boleto do plano de satde, o
valor de RS 5,00 (Cinco reais) por més.

Declaro estar ciente e de acordo com as condi¢des acima. Por ser verdade firmo a presente proposta.

) de de20

Local e data

Assinatura
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