PLANOI | -
Proposta de Inscrig

RENDA MENSAL VITALICIA
DE APOSENTADORIA IMEDIATA

Nome Assoc. ne _
Morada
Cod. Postal G / Data de Nascimento / /
Idade de Aposentadoria: ___ anos (entre 60 e 70 anos de idade)
i |
Reservado aos Servicos ‘
Renda Mensal Vitalicia Quota Pura € ,
de Aposentadoria % de Admin. e Cobranca (3) € '
Imediata € : o
Quota Unica € J
A soma de todas as Rendas contratadas nas modalidades do Plano |
nao podem exceder €1.000/mensais (Art° 7, n 5.a)) (valor minimo da quota Gnica total: €1.000)
|

Pretende ser admitido como participante deste Plano, de acordo com o respectivo Regulamento registado na D.G.S.S., que
declara conhecer.

Declara que tem conhecimento que os dados pessoais constantes desta proposta vdo receber tratamento automatizado,
para o qual presta, desde j4, o seu consentimento.

Todas as informagoes sobre os dados pessoais tratados pelo MONAF sdo utilizadas exclusivamente para as finalidades para
as quais foram legitimamente recolhidas.

(Local e data) : de de

Assinatura

(2) Arte 32 do Regulamento Administrativo. VSEF
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RESERVADO AOS SERVICOS

) |
ESTA EM CONDICOES DE SER DEFERIDO ‘

~ DEFERIDO PELA DIRECCAO

DATA __ /  /  DATA /s DATA  /  J




