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PROPOSTA DE FILIAÇÃO



Data:__/__/____
	

	Nome da empresa: 
	

	

	CNPJ:
	
	Insc.Estadual:
	

	

	Endereço:
	
	CEP:
	

	

	Cidade:
	
	Telefone:
	
	Fax:
	

	

	E-mail:
	

	

	Produtos Fabricados:
	

	

	CNAE:
	
	Nº Funcionários:
	

	

	REPRESENTAÇÃO JUNTO AO SINDICATO:

	

	Nome:
	

	

	Data de Nascimento:
	
	Estado Civil:
	

	

	Identidade:
	
	CPF:
	

	

	Tempo na Empresa:
	
	Cargo:
	

	

	Telefone:
	
	Fax:
	
	Celular:
	

	

	E-mail:
	

	

	

	Nome:
	

	

	Data de Nascimento:
	
	Estado Civil:
	

	

	Identidade:
	
	CPF:
	

	

	Tempo na Empresa:
	
	Cargo:
	

	

	Telefone:
	
	Fax:
	
	Celular:
	

	

	E-mail:
	


Declaro ainda, ter plena ciência dos termos do art. 8º e art. 12, do Estatuto do SINDIMIBA e atesto que esta empresa atende a todos os critérios, bem como cumprirá com os deveres neles estabelecidos, não havendo nada que desabone a sua associação ao Sindicato, sob pena de exclusão sumária do seu quadro associativo.
	Data da solicitação:           /      /    
__________________________

Nome: 

Assinatura e carimbo do Responsável legal
	
	                        Aprovado em:       /         /               
______________________________

Sandro da Silva Magalhães
Presidente do Sindicato
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