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CNPJ: 14.122.866/0001-80

DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DE ASSOCIADO

Eu, ________________________________________, CPF nº ________________________, associado(a) da ABMLPM, solicito, de forma voluntária, meu desligamento do quadro de associados, a partir de xx/xx/202x.
Declaro que este pedido é realizado nos termos do Artigo 22, parágrafo terceiro  do Estatuto Social da ABMLPM (página 10), estando ciente de que o desligamento ocorre por manifestação expressa do associado, bem como de que, após sua efetivação, cessam todos os direitos e deveres decorrentes da condição de associado, não cabendo qualquer reivindicação futura junto à Associação.
Declaro, ainda, ciência quanto à necessidade de regularização de eventuais pendências estatutárias até a data do desligamento, quando aplicável.
Local e data: _______________________________________
Assinatura do(a) associado(a): _______________________________
Nome legível: _______________________________________
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