Salvador, XX de setembro de 2025.

A Diretoria de Beneficios da FABASA

Sr.(a) Diretor(a),

Eu, ,  matricula n° ,

solicito alteracdo do percentual sobre minha contribuicdo para esta Fundacéo,

de:

() 50% para 70%
() 50% para 100%
() 70% para 100%
() Outra Especificar:

Atenciosamente,

Nome
CPF

Data de Admisséao



