ASSOCIACAOQ DOS FISCAIS DE RENDAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PLANO POS-VIDA
FICHA DE INSCRICAO TITULAR E/OU DEPENDENTE(S)
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Pela presente, estou inscrev rende als) pesseals) acima relacionada(s), compro meicndo-me a pagar, mensalmente. por cada uma, a quantidade fixa de 2 6539 UFIR-R]
Outrossim, autorizo a AFRERJ cobrar o(s) encargo(s) refereme(c) a(s) refenda(s) inscrig(do)(des). utilizando para tanto, 0 mesmo criiéric que adoia quando da

cobranga dos encargos a mim atribuidos.

Rio de Janeiro, i /

ASSINATRURA




