AUTORIZACAO DE DESCONTO - SISTEL

Eu, )

CPF: , matricula SISTEL n°. , autorizo

o desconto mensal do valor adiante indicado em favor da ASSOCIACAO DOS
APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO SETOR DE TELECOMUNICACOES NO
PARANA — ASTELPAR, a titulo de contribuicdo de Associado desta entidade. O referido
valor devera ser descontado dos beneficios pagos pela FUNDACAO SISTEL DE
SEGURIDADE SOCIAL.

Valor do desconto mensal: R$ ( reais), a partir de / /

Curitiba, / /

Assinatura




