
CNPJ: I.E.:

FAX:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

Jaú, de

                                              CEP:                                     E-MAIL:

NOME:

FICHA DE FILIAÇÃO

DECLARAÇÃO

RAMO DE ATIVIDADE:

MARCAS DE FANTASIA:

SÓCIOS PROPRIETÁRIOS (Qualificados em anexo)

REPRESENTANTE JUNTO AO SINDICATO:

BAIRRO:

ÚLTIMA ALTERAÇÃO(DATA):

WEBSITE:

DATA CONSTITUIÇÃO:

RAZÃO SOCIAL:

JUCESP REGISTRO Nº: DATA:

  3. Contribuição Sindical:

Para uso do Sindicato

  Despacho da Diretoria:

  2. Contribuição Assistencial:

Carimbo e assinatura

"Declaramos estarmos cientes do teor dos Estatutos Sociais do Sindicato, obrigando-nos a cumpri-lo

em todos os seus termos sob pena das cominações legais e neles prevista."

de 

  1. Mensalidade:

LINHA DE PRODUTOS:

TELEFONE:

CIDADE:

ENDEREÇO:

Sindicato da Indústria de Calçados de Jaú

Praça Dr. Gildo Renda, 15 – CEP 17.210-120

Jaú/SP – 14 – 3622-3065

sind.calc.jau@netsite.com.br



NOME: DATA NASCIMENTO:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

CPF: RG: ORGÃO EMISSOR:

BAIRRO:

CEP:

NOME:

CIDADE:

DATA NASCIMENTO:

NOME:

QUALIFICAÇÃO DOS SÓCIOS PROPRIETÁRIOS (Anexo a Ficha de Filiação)

E-MAIL: TELEFONE:

ENDEREÇO:

NOME: DATA NASCIMENTO:

TELEFONE:

NOME:

E-MAIL:

TELEFONE:

ENDEREÇO:

TELEFONE:E-MAIL:

ENDEREÇO:

CIDADE:

CIDADE:

E-MAIL:

ENDEREÇO:

CIDADE:

E-MAIL:

TELEFONE:

NOME:

ENDEREÇO:

CIDADE:

TELEFONE:

DATA NASCIMENTO:

DATA NASCIMENTO:

ENDEREÇO:

CIDADE:

E-MAIL:

DATA NASCIMENTO:NOME:

Sindicato da Indústria de Calçados de Jaú

Praça Dr. Gildo Renda, 15 – CEP 17.210-120

Jaú/SP – 14 – 3622-3065

sind.calc.jau@netsite.com.br


