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	ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO VEÍCULO ELÉTRICO – ABVE

	
	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Pessoa física


Pelo presente,  

	Nome: 

	Nacionalidade: 
	Estado Civil: 

	Id. 
	CPF: 
	Profissão: 

	Residência:

	Cidade: 
	CEP: 
	UF: 

	Telefones: 

	Email: 


vem requerer a sua inscrição como associado da Associação Brasileira do Veículo Elétrico – ABVE, na categoria

	
	Individual

	
	

	
	Estudante


(Opção pela categoria estudante) – Declaro estar cursando ______________________

______________________________________________________________________,

com término do curso previsto para ________________. Comprometo-me a comunicar à ABVE o fim do curso, para que passe à categoria Individual.

Comprometo-me ao cumprimento dos deveres impostos aos associados da ABVE, previstos no Estatuto Social, incluindo o pagamento das cotas relativas à minha categoria de associado, conforme fixado pela Assembléia Geral ou pelo Conselho Diretor.

__________________________, ____ de __________________ de 200__

________________________________________

FORMA DE PAGAMENTO

Á VISTA (   ) – Pagamento à vista possui um desconto de 5% sobre o valor da anuidade

PARCELADO (   ) – O parcelamento é fixo em três vezes

*A opção pela forma de pagamento perdurará para as demais anuidades. Caso o associado deseje alterar a forma de pagamento, deverá enviar um e-mail à bianca@abve.org.br solicitando a mudança para a anuidade seguinte.  
*Favor rubricar a segunda folha.

Instrução: Após o preenchimento e assinatura, enviar pelo correio  ou escanear e enviar por e-mail                          
Associação Brasileira do Veículo Elétrico - ABVE

Rua Manuel de Carvalho, 16 – 8o andar – Centro

Rio de Janeiro – RJ – CEP 20031-110
bianca@abve.org.br  


