________________________,_______ DE ___________.


À
ABCCMM
A/C – GERENTE FINANCEIRO
BELO HORIZONTE – MG




EU,  ___________________________________________________, ASSOCIADO DESTA ENTIDADE, CADASTRO Nº ______________ AUTORIZO A ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS CRIADORES DO CAVALO MANGALARGA MARCHADOR A REPASSAR OS PERCENTUAIS SOBRE EMOLUMENTOS E ANUIDADES DE MINHA RESPONSABILIDADE PARA O NÚCLEO DOS CRIADORES DO CAVALO MANGALARGA MARCHADOR DE JUNDIAÍ, REGIÃO E CIRCUITO DAS AGUAS, NOME FANTASIA NUCLEO BANDEIRANTES, AO QUAL SOU FILIADO.            
                                               



ASSINATURA DO ASSOCIADO:



CIDADE:________________________________________________UF:___________

ENDEREÇO:____________________________________________CEP:___________

_________   TELEFONE:(        )____________________________________________



                     
