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Sindicato dos Despachantes Aduaneiros do Estado do Rio de Janeiro – SINDAERJ

Rua Mayrink Veiga nº 4 – 1º ao 5º andar – Centro

20090-050 Rio de Janeiro – RJ
A/c: Deptº de Atendimento ao Associado
Assunto: Autorização de Débito Automático

Prezados Senhores,


Autorizo o Sindicato dos Despachantes Aduaneiros do Estado do Rio de Janeiro – SINDAERJ a debitar dos meus honorários, recolhidos através dessa entidade, os descontos provenientes dos benefícios por mim contratados, conforme abaixo:

	
	Descrição
	

	
	
	

	
	Mensalidade
	

	
	
	

	
	Outros (discriminar) 
	

	
	
	


Rio de Janeiro, _________ de _______________________ de ___________.

Assinatura do Associado
(Colocar entre os parênteses o Nome e o número do CPF)

