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_____________________________________________________________________________________________






PROPOSTA DE ASSOCIADO

____________________________________________________________________________________________________________________

Solicitamos a inclusão de nossa empresa no quadro Social desse Sindicato e, para tal fim,

arrolamos abaixo nossas informações cadastrais.

____________________________________________________________________________________________________________________

Empresa

____________________________________________________________________________________________________________________

Endereço

____________________________________________________________________________________________________________________

Telefone



Fax




E-mail

____________________________________________________________________________________________________________________

CEP



Cidade




Estado

____________________________________________________________________________________________________________________

Registro Junta Comercial (Nº e Data)

      CNPJ



Capital Social

____________________________________________________________________________________________________________________

Ramo de Atividade







Início Atividade












____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

DISCRIMINAÇÃO DOS REPRESENTANTES DA EMPRESA JUNTO AO SINDICATO

____________________________________________________________________________________________________________________

1 – Nome







          
Data Nascimento

____________________________________________________________________________________________________________________

      Endereço Residencial



 



Telefone celular

____________________________________________________________________________________________________________________

      Estado Civil



Filiação



          
Telefone fixo
_______________________________________________________________________________________________________

    C. Identidade / Data
                   CPF                            Cargo que ocupa na Empresa        Eleito até

_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

2 – Nome







          
Data Nascimento

____________________________________________________________________________________________________________________

      Endereço Residencial



 



Telefone celular

____________________________________________________________________________________________________________________

      Estado Civil



Filiação



          
Telefone fixo
_______________________________________________________________________________________________________

    C. Identidade / Data
                 CPF                            Cargo que ocupa na Empresa            Eleito até

_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

                PARA USO DO SINDICATO                
     |                                      PARA USO DA EMPRESA 


____________________________________________________________________________________________________________________

  Recebido em
|         Aprovado em                 |               


Local e Data



|

                     |





____________________________________________________________________________________________________________________

   Aprovado  / Assinatura Presidente

     |   


Assinatura/Carimbo da Empresa






     |


____________________________________________________________________________________________________________________
