
             SINDUSMAD


Data: __ / __ / __

SOLICITAÇÃO DE DESFILIAÇÃO
A Empresa _______, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° _______, tendo a Inscrição Estadual n° _______, localizada à ___________________ no município de _______- MT, vem, mui respeitosamente, solicitar a sua desfiliação junto a este Sindicato Patronal Madeireiro por motivo de paralisação de suas atividades.

Atenciosamente,


__________________________

(Nome representante Legal

da Empresa)

CPF _______
RG ______SSP/MT
	PROTOCOLO

DATA _____/______/_______

RECEBIDO POR:

________________________

SINDUSMAD
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