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O ABAIXO ASSINADO DESEJA FAZER PARTE COMO SÓCIO EFETIVO DO SINDICATO

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________
ATIVIDADE _________________________________________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________________________________
CEP _________________________  FONE _________________   TELEX/FAX ____________________

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO No. _____________   CAPITAL REGISTRADO ______________________
NÚMERO E DATA DO CONTRATO REGISTRADO NA  JUNTA COMERCIAL __________________________
_________________________________________ CGC No. __________________________________

REPRESENTANTE NO SINDICATO ________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO    ______________________________________________________________
ESTADO CIVIL ___________________________  CPF/CIC  ___________________________________
_
NACIONALIDADE  __________________________  NATURALIDADE ____________________________

RESIDÊNCIA   _______________________________________________________________________

CI No. ____________________________ ORGÃO EXP. __________________ DATA ______________

________________________ DE ______________ DE  __________

ASSINATURA  _____________________________________
ASSINATURA DE PROPONENTE _________________________________
APROVADO NA SESSÃO DE ________  DE  _______________ DE  _______.
VISTO

________________________________                                            _________________________

                PRESIDENTE                                                                                    DIRETOR
SINDESP/RS

Sindicato das Empresas de Segurança e Vigilância do Estado do Rio Grande do Sul
Av. Getúlio Vargas, 1570/207 – Menino Deus – Porto Alegre/RS – CEP 90150-004

Fone: (51) 3233-7172 – Fone/Fax: (51) 3233-9744 – e-mail: sindesprs@terra.com.br
Visite nosso site: www.sindesprs.com.br 


[image: image1.png]