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FUNDO DE PENSOES
ALTERACAO DE ADESAO

S

IDENTIFICACAO
N.2 SOCIO

NOME DO SOCIO - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF

NOME DO CONJUGE - PARTICIPANTE

B.I./C.C. NIF
MORADA

CODIGO POSTAL - LOCALIDADE
TELEFONE

DECLARACAO DO SOCIO

Pretendo efetuar as seguintes alteracdes:

Taxa de % pelo sdcio e de % pelo conjuge;

Cancelamento da retribucdo mensal,

Outro
Data Assinatura do sécio
Data Assinatura do conjuge

Validado pelo SNQTB em

Data

Nota: O participante deverd devolver este impresso devidamente assinado. Apos a sua validagdo os servigos remeter-lhe-do uma cdpia por correio eletrénico.

Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios

Rua Pinheiro Chagas, n2 6, 1050-177 Lisboa
www.snqtb.pt
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