APAFO o s ~
j AUTORIZACAO DE CONTRIBUICAO A ASSOCIACAOQO DE PAIS DE ALUNOS E
4

AMIGOS DA FUNDACAO OSORIO (APAFQ) POR MILITARES DO EXERCITO - ZRL

ZF Desejo contribuir com a APAFO com o valor: R$ (
)

DADOS DO CONTRIBUINTE (RETIRADOS DO CONTRACHEQUE)

Nome completo:

() Amigo () Responsavel do aluno
Posto / Graduacéo: CPF:
Exército: PREC / CP

Senha de Autorizacdo:

Endereco residencial:

Bairro: Cep: Tel.:
Cidade: Estado:

e-mail:

OBS: Entregue pessoalmente na APAFO, ou remeta pelo correio ou via e-mail-anexado.

Remeta para o seguinte e-mail: apafo2016@gmail.com

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Contribuinte
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