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SINDICATO DOS CONTABILISTAS DE CAMPO MOURÃO E REGIÃO

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO

	CATEGORIA:
	


	NOME COMPLETO:
	


	DATA DE NASCIMENTO:
	


	ESTADO CIVIL:
	


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	Rua ou Av.
	
	Numero
	

	Bairro
	
	Município
	
	CEP
	
	Fone
	


	ENDEREÇO COMERCIAL:

	Empresa
	

	Rua ou Av.
	
	Numero
	

	Bairro
	
	Município
	
	CEP
	
	Fone
	

	E-Mail
	


	NUMERO DO CRC:
	



Declaro ser conhecedor do estatuto do Sindicato dos Contabilistas de Campo Mourão e estou propondo minha admissão na condição de associado ao mesmo.

Campo Mourão, _____de _____________ de ______.

__________________________________________                 

                        ASS.: DO PROPONENTE
� EMBED PBrush  ���
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