WA. Prev

RIO GRANDE DO SUL

Assinale o banco de sua preferéncia:

(O Banco do Brasil O Banrisul

DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome do Participante:
Dia do Vencimento:

Ne da Proposta:

AUTORIZACAO
DE DEBITO EM CONTA

O sicredi O Gaixa Ottau

Total da Contribuicao:

CPF:

DADOS DO CORRENTISTA:

Nome do Correntista:
CPF:

Agéncia:

(Assinatura do Participante)

RG:

Conta Corrente:

Instituidores:

SABD @AB . ks

RI0 GRANDE DO SUL RI0 GRANDE DO SUL

(O santander

Autorizo o OABPREV-RS a efetuar mensalmente o débito de minha Contribuigao Previdenciaria para o Plano PBPA de acordo com
a agéncia e conta corrente indicados acima. Estou ciente de que o preenchimento incorreto, ilegivel ou incompleto das informagées

solicitadas, impedira a efetivagao.

(Local e Data)

(Assinatura do Correntista)

Apos preenchido, envie este formulario para o e-mail faleconosco@oabprev-rs.org.br
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