ASSOCIADO CONTRIBUINTE e E Lo (ojdas do

Séo José
Integrando Forcas Regionais

PROPOSTA DE FILIACAO DE P oD ﬁ;;td

Sao José/SC, de 20

PARA USO INTERNO AEMFLO e CDL-SJ

Codigo de Associado:

[ ] Delegada [] Espontanea [ ] Ativa [ ] Novo Associado

‘ Visto da Geréncia: ....ccoceviiiiiiiniiiiiiiicc e,

Agente de Expansdo: * Data:

Data da Filiagdo: Incluido no SIGAEM por:

FICHA CADASTRAL DO ASSOCIADO
Raz3o Social/Nome:

Nome Fantasia:

(Mesma data cartdo CNPJ)
Data da Fundag¢do/Nascimento:

CNPJ/CPF:

Insc. Estadual: Registro na JUCESC:

Endereco: ‘ N.:
Complemento: CEP:

Cidade: Bairro:

Fone: Fax: Contato:

E-mail:

Home Page:

Responsavel Legal:

Setor de Atividade: |:| Industria |:| Comércio |:| Prestacdo de Servicos |:| Agricola

Ramo de Atividade — COD.: Segmento de Atividade — COD.:

N. de Funcionarios : N. de Filiais:

Nome do Sécio 1: Data de Nascimento:
Funcdo:

E-mail: Fone:

Nome do Sécio 2: Data de Nascimento:
Fungdo:

E-mail: Fone:

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE COPIA DE DOCUMENTOS

Autorizamos o Representante da AEMFLO e CDL-SJ a proceder a retirada de cépia dos documentos, Contrato Social e as
Ultimas alteragdes se houverem, junto ao contador de minha empresa, especificamente para fins de filiacdo as
entidades. CoNtador: ...ciucceerrrssnmerrrsssmersesssnnnes Telefone: wvvecererccersreeernneens

Estou ciente e concordo que o pagamento da mensalidade na categoria de Associado Contribuinte AEMFLO e CDL-SJ e dos servigos
contratados se houverem sera sempre no dia 05 de cada més.

CNPJ/CPF:
Assinatura do Responsavel legal da Empresa
Carimbo da Empresa
*empresas que ndo possuem carimbo a assinatura jd € vdlida.

FOR 11-01 Proposta de Filiagdo Associado Contribuinte REV. 08 Data Rev.: 11/03/2011
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