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ASSOCIAÇÃO RECREATIVA DOS EMPREGADOS DOS CORREIOS
SÃO PAULO METROPOLITANA
)











AUTORIZAÇÃO DE COMPRAS 





Eu _________________________________________________________________________________________, matrícula _______________________, autorizo o (a) dependente: _________________________________________________________________________________, a efetuar compras nas lojas do Pátio ARCO mediante a apresentação de documento com foto.



São Paulo, _____/_____/_____ .


_________________________________
     Assinatura do associado




	
Para uso Cadastro ARCO/SPM

Validade: _____/_____/_____

Assinatura e carimbo:______________________
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