
DOC004

SOLICITAÇÃO DE RELIGAMENTO AO QUADRO 
SOCIAL DA AABB

AABB Porto Alegre (RS)

Sr. Presidente,

Solicito o meu religamento ao Quadro Social da AABB.  Para tal, pagarei 
a taxa de religamento no valor de R$ _________ (*) ( ____________________
_________).

(*) Isento para sócio licenciado

Porto Alegre (RS),  ___ / ___  / ____

____________________________________
Nome:
Matrícula:

1ª via: AABB/cadastro
2ª via: Protocolada ao sócio


