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Sindicato Paullsta das Empresas de
Telemarketing, Marketing Direto e Conexos




Solicitamos nossa admissão no quadro de associados do SINTELMARK, nos comprometendo a cumprir e respeitar o Estatuto Social vigente.

	Razão Social:
	

	Nome Fantasia:
	

	CNPJ:
	

	Endereço Completo:




	Representante Legal:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	Representante no Sindicato:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	Financeiro:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


Declaramos ter ciência de que o cancelamento da associação poderá ser feito com aviso prévio de 30 (trinta) dias e sem débito de contribuições. 
Manifestamos através desta, nossa opção expressa ao pagamento das contribuições sindicais, associativas, assistenciais ou qualquer outra que venha a ser deliberada por esta entidade por meio de seus estatutos ou assembleias.

Data: _________/__________/ __________

__________________________



 __________________________________

Representante Legal




 Representante da empresa no Sintelmark



INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO





Nº









