
[image: bootons taquara]SINDICATO      DOS      EMPREGADOS         NO        COMÉRCIO        DE      TAQUARA
BASE   TERRITORIAL:     TAQUARA,     PAROBÉ,      IGREJINHA    E    TRÊS    COROAS
RUA:  FEDERAÇÃO, Nº 1978   SL 01    BAIRRO: MORRO  DO LEÔNCIO  -TAQUARA - RS FONE: (51) 3542-3066       CELULAR: (51) 999095633
                  E-MAIL:sindicomtaquara@gmail.com / sinditaq@terra.com.br
            Página: Sindicom Taquara     Site: www.sindicomerciariostaquara.com.br
                   

              SEJA SÓCIO (A) DO SINDICOM – MATRIC.  _________

Nome: _______________________________________________________________
Endereço: _________________________________________Nº_________________
Bairro: _____________________________CEP: _____________________________
Cidade: ______________________________________________________________
Estado Civil: ______________________ Sexo: _______________________________
Data Nascimento: ___/____/____  Telefone:  _________________________________                                   
E-mail: _______________________________________________________________
RG: _________________________ CPF: ___________________________________
PIS: __________________________ Carteira Prof. nº: _________________________
Série: _______________ Empresa: ________________________________________
CNPJ: _______________________________________________________________
Endereço: ________________________________________   Nº: ________________
Bairro: _______________________ Cidade: _________________________________
Função: ________________________________________  Admissão: ___/____/____                                     Fone: ________________________________________________________________
Dependentes: (até 12 anos)
_________________________________________ Data de Nascimento: ___/___/___
_________________________________________ Data de Nascimento: ___/___/___

Abaixo assinado, declaro minha vontade de ser sócio (a) e ou contribuinte do sindicato, autorizando prévia e expressamente o desconto em meu salário dos valores a título: Reajuste anual.
(  ) Sócio conveniado: com direito a todos os convênios, R$ 10,00  mensais.
(  ) Contribuinte: paga contribuição assistencial quando fecha o dissídio.
(  )  Sócio e contribuinte - paga mensalidade e contribuição
                                                                                                   
Assinatura: ___________________________________________________________
Data: ____/____/____
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              SEJA SÓCIO (A) DO SINDICOM – MATRIC.  _________

Nome: _______________________________________________________________
Endereço: _________________________________________Nº_________________
Bairro: _____________________________CEP: _____________________________
Cidade: ______________________________________________________________
Estado Civil: ______________________ Sexo: _______________________________
Data Nascimento: ___/____/____  Telefone: _________________________________                                   
E-mail: ______________________________________________________________
RG: _________________________CPF: ___________________________________
PIS: __________________________ Carteira Prof. nº:  _______________________
Série: _______________ Empresa: _______________________________________
CNPJ: _______________________________________________________________
Endereço: _________________________________________Nº: ________________
Bairro: _______________________ Cidade: _________________________________
Função:  _______________________________________  Admissão:  ___/____/____                                     Fone:  _______________________________________________________________
Dependentes: (até 12 anos)
______________________________________   Data de Nascimento:  ___/___/___
______________________________________    Data de Nascimento:  ___/___/___

Abaixo assinado, declaro minha vontade de ser sócio (a) e ou contribuinte do sindicato, autorizando prévia e expressamente o desconto em meu salário dos valores a título: Reajuste anual.
(  ) Sócio conveniado: com direito a todos os convênios, R$ 10,00  mensais.
(  ) Contribuinte: paga contribuição assistencial quando fecha o dissídio.
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