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                                              Sindicato das Indústrias de Instalações Elétricas, Gás, 

                                         Hidráulicas e Sanitárias no Estado de Minas Gerais

                                  (Filiado à Federação das Indústrias do Estado de Minas Gerais)

FICHA DE INSCRIÇÃO AO QUADRO SOCIAL   

Ilmo Sr.

Presidente do SINDIMIG

Senhor Presidente:

Solicitamos a inscrição da nossa empresa no quadro de associados deste sindicato. Ao assinarmos esta proposta responsabilizamo-nos pela veracidade de todas as informações prestadas e concordamos com o pagamento das contribuições aprovadas em Assembléias, comprometemo-nos a quitá-las no seu vencimento. Anexamos a esta proposta cópia do contrato social e última alteração.
Atenciosamente,

___________________________      ________________________   Data: ____/____/_____

   Nome do diretor da empresa                                 Assinatura

CADASTRO DA EMPRESA SOLICITANTE

Nome da Empresa: ___________________________________           ______________________________

Atividades Principais: _________________________________     _________________________________ 

Rua / Avenida: _____________ _____________________________________________ nº:_____  _______

Cidade:______________________________Bairro:______________________Estado: ________________

CEP:______ -_____ Telefone(s):_______________ E-mail:  ________________​​​​​​_ Celular:  ______________

CNPJ:_____________________ Inscrição Estadual: __________________Fundada em: _____/____/_____

Contrato Arquivado na Junta Comercial em: _____/_____/_____ Sob o nº: _________________________

Capital Social: ___________________________ Data da última alteração contratual: _____/_____/______

OBS: ___________________________________________________________________________________

SÓCIOS E /OU DIRETORES

Nome: ___________________________  ____________________Data de Nascimento :_____/_____/_____

Nacionalidade: ___________________  Residência: _____________________________________________

Carteira de Identidade nº: _______________ _______________CPF nº:_______________ ______________

Nome: ________________________________   _______________Data de Nascimento: _____/_____/____

Nacionalidade:  __________________ Residência:  _____________________________________________ 

Carteira de Identidade nº: ______________________________CPF nº:_______________     ____________

Nome: _________________________________________________Data de Nascimento: _____/_____/____

Nacionalidade: ___________________Residência:_______________________________________________

Carteira de Identidade nº: _______________________________CPF nº:_____________________________
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