
Eu,

Fundafresp Afresp Amafresp Seg. Vida

Exc. Amafresp Contrib. Estat. Taxa de Inscr.

Data Cob. Débito(s): N.º de parcelas :

Vlr. Total do(s) Debito(s):

Observações:

Agência : C/C.

São Paulo, de de

Assinatura  :

Obs. Favor preencher os campos de Conta Corrente e assinatura e enviar para: (11) 3886-8861 ( fax )

        Qualquer dúvida entrar em contato nos tels. : 3886-8834/36/46

Autorização de Débito em Conta Corrente

,  autorizo a AFRESP enviar para débito em
minha conta corrente, junto ao banco assinalado( X ), o(s) valor(es) de características abaixo, 
comprometendo-me  a manter saldo  suficiente  para  cobrí-lo  e  concordando com  eventual 
cobrança  de  tarifa.

Características do(s) Débito(s)

Todo 5º dia útil Indeterminda

Conforme Relação Afresp

Transferência dos débitos do Banespa para Nossa Caixa.

Características da Conta Corrente

Nossa Caixa Nosso Banco ( 151 )

Tipo de Conta Corrente: 
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