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A
Diretoria da Associag¢ao Leopoldina Juvenil

Prezados Senhores,

Por motivos que abaixo cito, venho solicitar a minha exoneragao do quadro associativo dessa Associagao.

Declaro estar ciente que, em caso de solicitagao de reingresso, estarei sujeito ao pagamento de todas as
mensalidades vencidas, conforme rege o Estatuto Social.

Motivo

Nome completo do solicitante ‘
N N O

Matricula

[ O U B ‘
Enderego completo ‘
[ O N I

Telefone com DDD

Data
Porto Alegre, | | |

Assinatura do(a) Associado(a) solicitante
Observacgao: anexar carteira(s) social(is).

Para uso do Servigo de Atendimento ao Sdcio - SAS

Data
Reuniao de Diretoria L
Nudmero
Ata
Assinatura do(a) Diretor(a) Assuntos Associativos
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