
EXCLUSÃO DO QUADRO DE SÓCIOS À PEDIDO

Ao Clube de Subtenentes e Sargentos das Agulhas Negras

Eu   ______________________________________________________________________________________,

Idt nº ____________________________,  CPF nº ___________________________, venho por meio  desta,

solicitar a exclusão e consequente desvinculação minha e de meus dependentes do quadro social do Clube. 

Tenho ciência que, tanto em caso de pagamento por desconto em contracheque quanto quaisquer

outras formas adotadas, a exclusão será processada a contar da quitação dos débitos porventura existentes

e que no caso de consignação em folha, a desimplantação será processada no mês subsequente.

Outrossim, declaro que tenho conhecimento que o associado que solicitar exclusão do quadro social

do clube e que desejar retornar, deverá cumprir  1 (um) ano de carência para sua readmissão, conforme o

parágrafo único do artigo 55 do Estatuto do CSSAN.

Forma de pagamento vigente

(    ) Boleto bancário ou secretaria      (    ) Contracheque: PREC/CP nº ___________________________

Resende, RJ, ___ de _____________________ de 20 ___ .

_____________________________________
Assinatura do sócio titular

RECEBIMENTO DA SOLICITAÇÃO

PROCESSAMENTO DA SOLICITAÇÃO
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