Solicitação para Associar-se ao SINCOR-PARAÍBA

(Pessoa Jurídica)
Á

Diretoria do Sindicato dos Corretores de Seguros, Capitalização, Previdência Privada e de Empresas Corretoras de Seguros no Estado da Paraíba – SINCOR-PB.

_____________________________________ , inscrita na Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, sob o nº. ______________________, portador do 
C.N.P.J:  _____________________   venho solicitar a minha filiação no quadro de associado deste Sindicato. 

Anexo: cópia atualizada da inscrição da SUSEP, cópia atualizada do CNPJ, cópia atualizada do CPF e cópia atualizada do pagamento da contribuição sindical e da contribuição Confederativa do Ano em exercício.
LOCAL., ______ de  __________________ de  ________.

___________________________________________

                                                                                                  assinatura

Para uso do Sindicato.

Proposta apreciada pela Diretoria na Reunião de   _______/________/_________.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

