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Sindicato do Comércio Varejista de Sdo José/SC






REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO.
A empresa ____________________________________________________________________________________ por seu representante infra-assinado, ambos abaixo qualificados, vem REQUERER sua filiação no Quadro Social do SINCOVAR/SJ, de acordo com o disposto no Estatuto Social da entidade.
	DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E DO REPRESENTANTE LEGAL

	Razão Social: 

	Nome Fantasia: 

	CNPJ: 
	Data da Fundação: 

	Insc. Estadual: 
	Registro na JUCESC: 

	Endereço Comercial: 
	N:

	Complemento: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Bairro: 

	Site: 

	REPRESENTANTE LEGAL: 
	CPF: 

	Endereço: 
	N: 

	Complemento: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Bairro: 

	Fone: 

	 E-mail: 

	NOME DO SÓCIO 1: 
	 Função: 

	Email: 
	Fone: 

	NOME DO SÓCIO 2: 
	 Função: 

	Email: 
	Fone: 

	AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE CÓPIA DE DOCUMENTOS

	A Requerente autoriza o SINCOVAR/SJ a retirar cópia do Contrato social e das ultimas alterações, se houver, junto ao Contador da empresa, especificamente para fins de filiação no Sindicato.

Contador:                                                                                                                               Telefone:

	DECLARAÇÃO

	1. A Requerente DECLARA, através do seu Representante,  que o seu pedido é de livre e espontânea vontade, com amparo no princípio constitucional da liberdade sindical e do associativismo, e que tem conhecimento dos direitos e das obrigações dos associados e das demais disposições contidas no Estatuto Social do SINCOVAR/SJ, disponíveis no site:www.sincovarsj.gov.br comprometendo-se a cumpri-los integralmente.
4
2. Declara ainda estar ciente da obrigação de pagar nos respectivos vencimentos a taxa associativa fixada pelo SINCOVAR/SJ, bem como as taxas e encargos que venham ser estabelecidos ou que sejam decorrentes de serviços previamente autorizados e devidamente prestados.



São José/SC,       de       20       

________________________________________________
CPF:

Assinatura do Representante legal da Empresa

e Carimbo da Empresa com CNPJ
Av. Leoberto Leal, 64 – Barreiros – São José/SC

Fone: (48) 3047-0244 – secretaria@sincovarsj.org.br
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