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PROPOSTA Nº....................................................... MATRÍCULA Nº................................................

Pela presente, solicitamos a inclusão da empresa como associado deste Sindicato.

RAZÃO SOCIAL: ..............................................................................................................................

NOME FANTASIA: ............................................................................................................................

CNPJ:
............................................................   Insc. Estadual: ...................................................... 

ENDEREÇO: .....................................................................................................................................

CEP: ................................
CX. POSTAL: ........................ 
CIDADE: ...........................................

TELEFONE: (     ) ...................................................................  FAX: ( ).............................................

E-mail: .............................................................................................................................................

Home - Page: ....................................................................................................................................

INICIO ATIVIDADE: ..................................................
CAPITAL SOCIAL : ..........................................

CATEGORIA ECONOMICA:..................................................................................................................

REPRESENTANTE NO SINDICATO: .....................................................................................................

CARGO NA EMPRESA: .......................................................................................................................

DOC. IDENTIDADE: ........................................................ 
DATA NASC: ..................................................

NACIONALIDADE: ...................................................... 
ESTADO CIVIL: .............................................. 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ................................................................................................................

Escritório Contábil: ...............................................................................................................................

CNPJ/CIC: .............................................................................................................................................

Endereço: ..............................................................................................................................................

Cidade: ............................................................................................. CEP: ...........................................

Fone: (    ) .................................................  Fax: (     ) ..........................................................................

E-mail: Contador: ...............................................................................................................................

Porto Alegre,    de              de 20___.






                            
       .................................................................








            Assinatura Representante Legal

Visto:    .....................................................................
                           Presidente





