
             SINDUSMAD


REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO
A Empresa ______, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° _______, tendo a Inscrição Estadual n° ________ , localizada à ________, Bairro, _________   ,no município de ____ - MT, vem, mui respeitosamente, requerer junto a este Sindicato Patronal Madeireiro sua filiação e inclusão no quadro de associados, concordando com Estatuto Social desta Entidade.

Nestes termos,

Pede deferimento.


Data:  ____ / _______________ / ______

__________________________

(Nome representante Legal

da Empresa)

CPF _______

RG ______SSP/MT

	PROTOCOLO

DATA _____/______/_______

RECEBIDO POR:

________________________

SINDUSMAD



	SINDUSMAD - Sindicato das Indústrias Madeireiras do Norte do Estado de Mato Grosso
Avenida dos Jacarandás, n.º 3.184 - Fone/Fax: (66) 3531-5900 / 2450 - Cx. Postal 229

78550-000 – SINOP/MT     Site: www.sindusmad.com.br e-mail: sindusmad@sindusmad.com.br



