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Diretoria da Associag¢ao Leopoldina Juvenil

Prezados Senhores,

Nome completo do(a) solicitante

Matricula

solicito a interrupgao do pagamento das contribui¢des associativas relativas a N O N , por
Nome

motivo de casamento comotambémassociado(a) [ [ | [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | | | |
Matricula

Eu,

de L | [ | | | | |

Estou ciente de que poderei ativar minha matricula, na hipotese de dissolugao da sociedade conjugal, sem o

pagamento de qualquer taxa de reingresso, conforme reza o Estatuto Social.

Data

Porto Alegre, L

Assinatura do(a) Associado(a) solicitante

Observagao: anexar copias da Certidao de estado civil ou declaragao do estado civil com registro em cartério
CPF e RG.

Para uso do Servigo de Atendimento ao Sdcio - SAS
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