ORGANIZAÇÃO SINDICAL

REGISTRO DE ASSOCIADOS


Prezados Senhores:


Pela presente, solicitamos a inscrição desta empresa no quadro social desta Entidade, cujos estatutos são de nosso conhecimento, para o que prestamos as informações a seguir:


SÓCIOS E DIRETORES DA EMPRESA:


Local:______________________________ Data _______/_______/_______.

_____________________________________

Assinatura do representante autorizado



INSCRIÇÃO N° _______





APROVADA EM


____/____/____.


__________________Assinatura do Responsável 





Ao SINDICATO DAS INDÚSTRIAS GRÁFICAS DE NOVA FRIBURGO


Rua Ariosto Bento de Mello, nº 65 -  Centro – Nova Friburgo. Tel: (22) 2524-1600 / E-mail: sindgrafnf@gmail.com





Firma ou razão social............................................................................................................................................................


End. do escritório:.................................................................................................................................................................


Bairro................................................Município....................................UF....................Cep............................-.....................


Tel.: ..................................................Fax.............................................E-mail.......................................................................


End. da fábrica:......................................................................................................................................................................


Bairro................................................Município....................................UF....................Cep............................-.....................


End. de filiais:........................................................................................................................................................................


Bairro................................................Município....................................UF....................Cep............................-.....................


Ramo de atividade: ..............................................................................................................................................................


Produtos fabricados:.............................................................................................................................................................


N° de funcionários:..............................................................................Capital social R$.......................................................


CNPJ................................................Insc. Estadual......................................................Estado.............................................


Registro no D.N.I.C. OU Junta Comercial....................................................................Em...................................................


Representante no Sindicato..................................................................................................................................................


R.......................................................................................Município............................UF...........Cep......................-............


























Nome:____________________________________Residência:___________________________________________________


Estado Civil:_______________________________ Telefone:__________________ Nacionalidade:______________________


Identidade: __________________________CPF: _______________________ __   Função na empresa:__________________			





Nome:____________________________________Residência:___________________________________________________


Estado Civil:_______________________________ Telefone:__________________ Nacionalidade:______________________


Identidade: __________________________CPF: _______________________ __   Função na empresa:__________________						





Nome:____________________________________Residência:___________________________________________________


Estado Civil:_______________________________ Telefone:__________________ Nacionalidade:______________________


Identidade: __________________________CPF: _______________________ __   Função na empresa:__________________			


						








