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SN Associagdo dos Funcionarios Fiscais do Estado de Minas Gerais

FICHA DE ALTERACAO E/OU ATUALIZACAO DE CADASTRO

AFFEMG

Titular: MASP:

Cargo:

Dependente/Beneficidrio:

Dependente/Beneficidrio:

Dependente/Beneficidrio:

Dependente/Beneficidrio:

DADOS PARA ALTERACAO

CL: Orgdo Expedidor:

CPF.:

Nome da mde:

Nome do pai:
Situagdo: () Ativo () Aposentado
ENDERECO
Rua/Av. N°
Complemento: Bairro:
CEP: Tel/Celular:
Cidade: UF:
E-mail:
Assinatura:

Data: / /




