SINCOPAR

SINDICATO DO COMERCIO VAREJISTA
Sao Jose do Rio Pardo e regiao

DADOS - ASSOCIADO PARTICIPATIVO TITULAR

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Ne@ Bairro:

Cidade:

CEP:

Representada por:

Estado Civil:

RG:

CPF:

Data de Nascimento: /

Telefone Comercial: ( )

Telefone Residéncia: ( )

CEL: ( )

Endereco:

Ne Bairro:

Cidade:

CEP:

E-mail:

Nome:

DADOS - USUARIOS

RG:

CPF:

Nome:

RG:

CPF:

Nome:

RG:

CPF:

de de

Assinatura do Pretenso Associado Participativo

- E-mail: secretaria@sincopar.org.br - www.sincopar.com.br
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