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PEDIDO DE EXCLUSÃO

MASP                                               NOME ASSOCIADO:                                                                          

	
	


CARGO                                                  SITUAÇÃO                                     TELEFONE 
	
	ATIVO    (
	INATIVO    (
	


ENDEREÇO:

	


                                                                                CIDADE:                                            CEP.:

	
	
	


Assinale com X as exclusões requeridas:


· AFFEMG 

Obs: só poderá ser excluída da AFFEMG após exclusão das demais opção abaixo, caso tenha. 


· FUNDAFFEMG

Obs: Providenciar a exclusão juntamente a FUNDAFFEMG, antes de excluir na AFFEMG.       


· CORPORATIVO

(   ) Telemig celular   (   ) Claro celular   (   ) Rede Dental



A exclusão na AFFEMG está condicionada a devolução dos documentos de cada opção.

Motivo do desligamento:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Forma de desconto da mensalidade: Contra Cheque (     Conta Corrente (    Boleto Bancário  (
___________________, ______ de  ___________ de  ________

___________________________

Assinatura

























SEGUROS     (    ) Vida 	      (   ) Veículos 	  (   ) Residencial


Obs: Enviar juntamente com este pedido uma carta de próprio punho pedindo a exclusão do seguro.























JURIDICO


Obs:Enviar juntamente com este pedido uma carta de próprio punho pedindo a exclusão de possíveis ações no jurídico.


 









PAGE  


1

-  -

_1049099207.doc
[image: image1.png]@)
e

AFFEMG






Associação dos Funcionários Fiscais







do Estado de Minas







 







Gerais












