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Sindicato de Lavanderias e Similares
do Municipio de S&o Paulo e Regido






Proposta de Filiação Sócio

	Razão Social



	NIRE
	Nome Fantasia/Franquia



	CNPJ 


	Inscr. Estadual
	Inscr. Municipal

	Capital Social


	N.º funcionários

	Endereço



	CEP 


	Cidade
	Estado

	Telefone


	Fax
	E-mail


Tipo de lavanderia: 

 

(   Autônomo  


(   Industrial de EPI

 

(   Doméstica                      

(   Industrial Hospitalar

 

(   Industrial de Jeans               
(   Toalheiro

 

(   Industrial de Roupa Branca  
(   Outros  especificar ______________________

	Dados dos Principais Sócios ou Administradores

	Nome

	Endereço

	CEP
	Cidade
	Estado

	Fone
	Dia/Mês Nasc.
	Nacionalidade

	R.G.
	C.P.F.
	Função

	Nome

	Endereço

	CEP
	Cidade
	Estado

	Fone
	Dia/Mês Nasc.
	Nacionalidade

	R.G.
	C.P.F.
	Função


São Paulo, _____/_____/______

____________________________________________

Carimbo da Empresa e Assinatura do Responsável 

	Para uso exclusivo do SINDILAV

	Cadastro nº


	Associado nº
	Aprovação

	Data de Filiação


	Visto do funcionário
	

	Observação______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	___________________________________

Presidente

Data: _____/_____/_____


Solicitamos enviar esta proposta ao SINDILAV, juntamente com cópias do Contrato Social, CNPJ, GPS (Guia da Previdência Social) e GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS).

Sindicato de Lavanderias e Similares do Município de  São Paulo e Região – SINDILAV

Rua Pais de Araújo, 29 – 11º andar – cj 111/113 – Itaim Bibi – 04531-090/SP

Fone 3078-8466          site www.sindilav.com.br       e-mail sindilav@sindilav.com.br 


