CONTRIBUA COM A ACIBEN

SEJA UM SÓCIO EFETIVO OU UMA EMPRESA OU CIDADÃO CONTRIBUINTE, COLABORADOR OU VOLUNTÁRIO.

CONTRIBUA E PARTICIPE DOS PROJETOS DA ACIBEN.

Autorização de débito automático em conta corrente
Eu,____________________________________________________________ 

Autorizo o Banco ____________________________ a efetuar o débito no dia

_______ de cada mês na minha conta corrente, nº ______________ agência 

nº  ___________, no valor de R$ ______________ ( ___________________

_____________________________________________________________ )

A favor da ACIBEN – Associação dos Cidadãos pelo Bem Nevense:

CNPJ: 05834154000100.

Conta para as atividades da ACIBEN em Ribeirão das Neves – MG

Agência nº 2532-1 – C/C nº 18395 – Banco do Brasil

_____________________,______ de ______________________ de 200__ . 

Assinatura

