ASSOCIACAO NACIONAL DOS ADVOGADOS E
PROCURADORES DAS ORDENS E DOS CONSELHOS DE
FISCALIZACAO - ANAPROCONF

FICHA DE FILIACAO

Nome:

Data de nascimento: Naturalidade:

Nacionalidade: Estado civil:

Filiacdo:

RG: Orgéo expedidor:

CPF: OAB n°: Seccional:

Conselho de Fiscalizacéo:

Cargo:

NUmero e ano do concurso publico:

Resultado/Homologagdo publicado no Diério Oficial em:

Convocacao em:

Situacdo atual: ( ) ATIVO ( ) APOSENTADO
Endereco Residencial: Rua/Av.:

Bairro:
Cidade: UF:
CEP:
Tel. celular: Tel. residencial:
E-mail 1: E-mail 2:
Endereco Comercial: Rua/Av.:

Bairro:
Cidade: UF:
CEP:
Tel. comercial: E-mail:

Requeiro, neste ato, a minha associacdo a ANAPROCONF, comprometendo-me a cumprir todas as
disposic¢des estatutarias e legais que me couberem na condigdo de associado.

(Cidade e data)

(NOME COMPLETO e ASSINATURA)




