A.v \ y Associagéo dos Advogados do BNDES
2005 do BNDES AdvBNDES

CNPJ 31.020.478/0001-07

Associagao dos Advogados do BNDES

REQUERIMENTO DE FILIAGAO A AdvBNDES

Nome: ‘

Data de nascimento: ‘ ‘ Nacionalidade: ‘

Estado civil:| |

Filiagao:

RG: ‘ Orgéo expedidor: ‘

CPF: |

OAB n°

‘ Seccional: ‘ ‘

Endereco: ‘

Bairro: ‘

Cidade:

Ukl | CcEP | Cellar:

E-mail pessoal (ndo utilizar o @BNDES):

DADOS FUNCIONAIS

Matricula: ‘ ‘ Ramail: ‘ ‘

1. Data de ingresso no BNDES: ‘ ‘

Cidade de lotagao: ‘ ‘

E-mail corporativo: ‘ ‘@bndes.gov.br

Solicito minha associagdo a AdvBNDES, comprometendo-me a cumprir as disposicdes estatutarias e

legais que me couberem na condi¢ao de associado(a).

om|

Assinatura

[Pode ser utilizada assinatura digital, no padrao ICP-Brasil ou GOV.BR]

ATENCAO: Apos o preenchimento, é possivel clicar em “salvar como”, escolher um nome ao formulario e
imprimir em PDF para assinar digitalmente, ou imprimir na impressora e assinar manualmente.

Endereco para envio: diretoria@advbndes.org.br ou advogadosbndes@gmail.com



https://www.advbndes.org.br/_files/ugd/37eaa2_4bc9fcf891cc45d88e391c4b46112720.pdf
mailto:advogadosbndes@gmail.com
mailto:diretoria@advbndes.org.br
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