A
Secretaria da _____________________________________

nome da associação 
PEDIDO DE DESLIGAMENTO
Eu, __________________________________________________, brasileiro(a), maior, estado civil ___________________, profissão ________________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº _______________________ - emissor ________ e do CPF nº ______________________, residente e domiciliado(a) na cidade de ___________________________________ à Rua ___________________________________ nº __________– CEP __________, membro associado até a presente data, venho, solicitar meu desligamento do quadro associativo por motivos particulares, nos termos do Estatuto Social.

___________, ____ de _____________ de 20___
___________________________________________

Nome


Reconhecer firma da assinatura


em tabelião








