SINPETRO/MS

Sindicato do Comércio Varejista de Combustíveis Automotivos,  Lubrificantes  e Lojas de Conveniência do Estado de Mato Grosso do Sul


PROPOSTA DE FILIAÇÃO
BANDEIRA:  

GALONAGEM:  

Nº FILIAÇÃO:

Razão Social: ...............................................................................................................................

Nome Fantasia: ............................................................ Registro ANP: .......................................

Endereço: ..................................................................................Bairro: .......................................

Cep: ............................Cidade: ............................................................Estado: ..........................                           CNPJ: ...........................................Inscr.Est.: ...............................Inscr.Municipal: .....................

Telefone:........................................Fax: ........................E-mail: ...................................................

End. Correspondência: ..........................................................Bairro: ..........................................

Cep: ........................Cidade: .................................................................Estado: .........................

Nome Contador: ...........................................................................Fone: .....................................

SÓCIO QUE REPRESENTARÁ A EMPRESA PERANTE O SINDICATO

Nome: ...................................................................................E.Civil: ........................................... Data Nascimento: ........../......../.......... Nacionalidade: ........................................................... RG nº : .....................................................CPF nº: .......................................................................

End.Residência: ......................................................................Bairro: .........................................

Cidade: ...................................... Estado: .............Fone: ....................... Celular: ........................

OUTROS SÓCIOS

Nome: ...................................................................................E.Civil:............................................ Data Nascimento: ........../......../.......... Nacionalidade: ........................................................... RG nº : .....................................................CPF nº: .......................................................................

End.Residência: ......................................................................Bairro: .........................................

Cidade: ...................................... Estado: .............Fone: ....................... Celular: ........................

PROCURADOR

Nome: ...................................................................................E.Civil: ........................................... Data Nascimento: ........../......../.......... Nacionalidade: ........................................................... RG nº : .....................................................CPF nº: .......................................................................

End.Residência: ......................................................................Bairro: .........................................

Cidade: ...................................... Estado: .............Fone: ....................... Celular: ........................

A empresa identificada, solicita filiação, declarando acatar os Estatutos Sociais desse Sindicato , e fica ciente que no caso de filiação através de procurador, o mesmo não terá direito a voto em nome da empresa, podendo representá-lo nos demais casos.

                 .........................................., .......... de ............................................20...........

.........................................................................

(Carimbo e Assinatura)

Obs.: Anexar  cópias autenticadas em cartório do Contrato Social, Alterações Contratuais, Procuração (se for o caso), com cópia do RG do procurador  e cópia simples do Cartão de CNPJ.

Rua Bariri nº 133 – Vila Glória - Campo Grande – MS – Cep 79004-252

Fone (067) 3325-9988 fax (067) 3321-2251 – e-mail: sinpetro@sinpetro.com.br


