DOCo017

A_m AUTORIZAGAO
DEBITO EM CONTA

PORTO ALEGRE

Autorizo a Associacao Atlética Banco do Brasil Porto Alegre (RS), a
efetuar o débito em minha conta corrente relativo a uma das opg¢des abaixo :

( ) Mensalidade Social ( ) Ginastica () Escolinha :

( ) Musculacéo ( ) Yoga

Nome do Titular da Conta:

Nome do Aluno :
Matricula AABB:
Categoria de Associado:

NuUmero do Banco:_ Nome do Banco:

Prefixo da Agéncia (com DV): Nome da Agéncia:

Numero da Conta (com DV):

Telefone para contato: res.: celular:
Data do débito :
Mensalidade - ( ) dia 20 de cada més ( ) ultimo dia do més

Musculacao, Ginastica, Yoga e Escolinhas - 1°dia Gtil do més .

Porto Alegre (RS), de de

Assinatura do Titular da Conta:




