Declaragéo a ser enviada ao Banco de cada associado,
pelo Tesoureiro da APELO, no sentido de se poder efectuar
0 pagamento das quotas através de transferéncia bancaria

Ex.” Senhores
A partirde ___ de de 201__, e até instrucBes em contrario, queira proceder ao
pagamento da quota anual da APELO — Associacdo do Apoio a Pessoa em Luto, através de
transferéncia bancéaria para a conta da APELO abaixo indicada, no valor de:

[ ] €250 como sécio benemérito

[] €25 comosdcio efectivo
(assinalar com um x a opcao desejada)

Conta da APELO
CAIXA GERAL DE DEPOSITOS
AGENCIA da UNIVERSIDADE DE AVEIRO
Conta n® 0836 001100 530
NIB: 0035 0836 0000 1100 530 98

Por débito na:
Conta n®

NIB

Banco

Agéncia

Morada da Agéncia

Nome do 1° titular

A APELO - Associagdo do Apoio a Pessoa em Luto informaré o Banco de qualquer actualizacdo
do montante da quota, devendo o novo valor ser transferido para a mesma conta e com a
mesma periodicidade, até que eu dé instru¢des em contrario.

(local e data) : / /200 __

Nome do sécio da APELO

Assinatura

(assinatura conforme consta no Banco)
1° titular (quando o associado néo for o 1° titular da conta)

Assinatura

(assinatura conforme consta no Banco)
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