Matrícula:__________
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	Sindicato do Comércio Varejista de Piracicaba
Sede Própria: Rua Governador Pedro de Toledo, 484

Fone/Fax: 19 3422.0808 - CEP: 13400-060 - Piracicaba - SP


Proposta para Sócio Contribuinte
Nome da Empresa:


Endereço:
N°


Complemento:
Telefone:

CEP:
Cidade:
Bairro:


CNPJ:
Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:
Data: ____/____/________
Informações sobre o Titular

Nome:
Estado Civil:

Residência:
N°


Complemento:
Telefone:

CEP:
Bairro:


Data de Nascimento: ____/____/________ Naturalidade:

Dependentes
	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Procedimentos

1) Preencher a proposta a máquina;
2) 2 fotos do sócio e 2 de cada dependente (acima de 5 anos);

3) Cópia da Certidão de Casamento e de Nascimento dos filhos;
4) Cópia do Contrato Social, CNPJ e Inscrição Estadual e Municipal;

5) Cópia das Contribuições Assistencial/Confederativa e Sindical.

Autorizo a minha inscrição como sócio do Sindicato do Comércio Varejista de Piracicaba.
Data: ____/____/________ Assinatura:________________________________________

Aprovado em reunião de diretoria de ____/____/________ Visto: ___________________
