ATUALIZACAO CADASTRAL DE ASSOCIADOS DA SOREPRIMA

IDENTIFICACAO DO ASSOCIADO

N.° do Associado Nome do Titular

RG CPF/CIC

Endereco

Bairro Cidade Estado CEP
Telefones e-mall

DECLARACAO DE DEPENDENTES

Declaro que sdo meus dependentes de acordo com o Estatuto Social da Soreprima.

Nome dos Despendentes Data Nascimento Par entesco

O cadastramento de dependentes devera obdecer o que reza o Estatuto da Soreprima.
A inclusdo de dependentes, em descordo com o Estatuto ndo serdo aceitos, as ateractes de dependentes deveram
ser imediatamente comunicado a Soreprima

Declaracéo de Dependentes Contribuintes

Nome dos Despendentes Data Nascimento Par entesco

Local e data Assinatura do Associado




