SINCOTRASP

Sindicato das Cooperativas de
Trabalho no Estado de SGo Paulo

FICHA DE MATRICULA

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE
NOME:
NOME FANTASIA: ENDERECO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:
CONTATO
TELEFONE: FAX: HOME PAGE:
E-MAIL:
DOCUMENTAGAO
N2 DO CNPJ: INICIO DE INSCRICAO MUNICIPAL:
ATIVIDADE:
/ /
FUNDACAO: REGISTRO NA OCB: DATA DO REGISTRO:
/ / / /
CENSO ESTATISTICO
FILIADO A CENTRAL: FILIADO A FEDERACAO:
AREA DE ATUACAO:
FATURAMENTO MEDIO REMUNERACAO MEDIA DOS COOPERADOS COOPERADOS FUNCIONARIOS
MENSAL: COOPERADOS: ATIVOS: INATIVOS: CLT:
DATA ASSINATURA(S)

ATENGCAO: ANEXAR COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

A) ESTATUTO;

B) ATA DA ELEICAO DA DIRETORIA;

C) TODOS OS REGISTROS E CERTIFICADOS DA COOPERATIVA;
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SINCOTRASP

Sindicato das Cooperativas de
Trabalho no Estado de SGo Paulo

IDENTIFICACAO DO PRESIDENTE

NOME DO PRESIDENTE:

ENDERECO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP: MANDATO:
/___ 7 A /7

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDADE:

DOCUMENTAGAO
N° DO CPF: N® DO RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
/7
CONTATO
TELEFONE: FAX: E-MAIL:
IDENTIFICAGAO DO VICE-PRESIDENTE
NOME DO PRESIDENTE:
ENDERECO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP: MANDATO:
/7 A /7

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDADE:

DOCUMENTAGCAO
N2 DO CPF: N2 DO RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
/ /
CONTATO
TELEFONE: FAX: E-MAIL:
IDENTIFICAGAO DO TESOUREIRO
NOME DO PRESIDENTE:
ENDERECO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP: MANDATO:
/ / A / /

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDADE:

DOCUMENTAGAO

N¢ DO CPF:

N¢ DO RG:

ORGAO EXPEDIDOR:

DATA EXPEDICAO:

7/ 7/

CONTATO

TELEFONE.: FAX:

E-MAIL:
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