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FICHADE AFILIACAO
Instrucdes:
» Para se afiliar a AAB preencha a Ficha de Afiliagéexa.

« De acordo com o Estatuto da AAB, a sua Ficha dkadfio devera conter as
assinaturas de dois membros Efetivos ou FundadizmeSAB. Se vocé nao
obtiver as assinaturas antes do envio da Fichaeefaendossada pela Diretoria
da AAB ap0s seu recebimento pelo correio.

* O pagamento da Anuidade podera ser efetuado dastegformas:
a) A Ficha, juntamente com uoheque* (nominal aAssociacdo Aeroespacial
Brasileira) correspondente ao valor da anuidade,
* no verso do cheque escreva o seu nome e teleferseucendereco eletrénico para contato.
ou

b) A Ficha, juntamente com untomprovante de deposito bancario
(identificado) na conta da AAB [Banco do Brasil,égia 3443-6, CC No.
26041-X, CNPJ 06.872.703/0001-96) correspondentako da anuidade,

devera ser enviada pelo correio para :

Associacao Aeroespacial Brasileira — AAB
Caixa Postal 6015

Séo José dos Campos, SP

12228-970

» Apoés o recebimento da Ficha sera enviado via apoeimensagem eletrénica
um recibo.

A sua inscricdo somente sera efetivada ap0s o ileprtp da Ficha de
Afiliacéo.

A Diretoria

AAB - Associacdo Aeroespacial Brasileira Ficha de Afiliacdo/Membro Efetivo-Membro Estudante
Caixa Postal 6015, 12228-970 S&o José dos Campos-SP Fev 2011




FICHA DE AFILIACAO — ASSOCIACAO AEROESPACIAL BRASIL EIRA

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
Data de Nascimento:
Sexo () Masculino () Feminino
CPF:
Voceé autoriza a divulgacdo do seu nome na Lista déembros? () SIM () NAO

DADOS PROFISSIONAIS
Empresa/Instituicao:
Departamento/Diviséo:
Profisséo:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Rua: N
Complemento:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefone: () Fax: () Celular: ()
E-mail:

TIPO DE MEMBRO
() Membro Efetivo — Anuidade dR$ 100,00
() Membro Estudante — AnuidadeRi£50,00 (*)

estudantil (Carteira de Estudante, Comprovacdo @ériddila, ou outra equivalente), com
indicacao do ano de referéncia.

INDICADO PELOS MEMBROS

(*) Membros Estudantes deverdo enviar por corredpiac de comprovacdo da situa¢ao

NOME:

DATA:

ASSINATURA:

NOME:

DATA:

ASSINATURA:

, de de 2011.
Assinatura
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