CANCELAMENTO DE TiTULO

Eu, , CPF n.° ,
RGn.° declaro para os devidos fins que por ndo ter mais interesse em
usufruir as dependéncias desta Associacdo , solicito nesta data o cancelamento do titulo
de matricula n.° série categoria

Motivo:

Assinatura do Associado

Porto Alegre, de de

Edison Lautert
Presidente

Dept® de relacionamento:

Secretaria:

Associacdo Sul Riograndense dos Viajantes Comerciais
CNPJ: 92.906.437/0001-07
51 3396-4855 | Rua Dona Laurag, 646 | Rio Branco | Porto Alegre RS
www.caixeirosviajantes.com.br
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