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O abaixo assinado requer ao Presidente dessa Associagado a sua inscrigdo como associado, ao tempo em que autoriza o desconto
do valor correspondete a mensalidade na folha de pagamento dos proventos ou através de débito em conta corrente.
Comprometo-me a comunicar a AEA/BA, qualquer mudanga de endereco e/ou telefone e certifico que nesta data, recebi um
exemplar do Estatuto e Regimento em vigor.

Salvador. . de Defiro. Em. / /

Proponente Presidente da AEA/BA



