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	CADASTRO  FILIAÇÃO

	                                            Nº MATRÍCULA:

	RAZÃO SOCIAL:

	

	NOME FANTASIA:

	

	

	ENDEREÇO:                                                                                        Nº      

	BAIRRO:                                                 CIDADE:                             ESTADO:

	CEP:

	DATA DA FUNDAÇÃO DA EMPRESA:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	TEL:

	FAX:

	E-MAIL:

	SITE:

	

	RAMO DA ATIVIDADE:

	

	PORTE DE SUA EMPRESA: (    ) Micro Empresa     (   ) Média   (  ) Grande

	

	NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS:

	

	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:

	NOME:

	CELULAR:

	

	

	

	

	

	______________________________

Assinatura do Responsável Empresa

SINDICATO DO COMÉRCIO VAREJISTA DE TERESÓPOLIS

Travessa Ranulfo Féo, 36 sala 208 – Várzea – Teresópolis – RJ

Tel: 21 2742-7736

sincomercio@terenet.com.br




