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O

INTERSINDICAL PARA USO DO SINDICATO

Recebi a autorizagéo de débito
Banco Agéncia Adm. Sindicato Matricula nesta data

PROPOSTA DE SINDICALIZAGAO

Nome
|
Endereco | |
| | Numero
Complemento| | | | | | | | [ | | | Jeam| | | | | | | [ | [ | | [ |]
Cidade| | | | | [ | [ [ [ [ [ [T P LT [ [ ] el | [ [ 1 JL[]]
Cear| | | | | | | J | [ | Jemall | | [ | | [ [ | [ [ ][] | []]
Nacionalidade| | | | | | | | | | | | | | Data de Nascimento| | || | || | | | |
R&| | | | [ [ [ [ [ | Jeerl | | J [ [ )| | ff | |ceneof | | [ | |
Data adm. no banco | | || | || | | | | Matricula Funcional | | | | | | | | | | |
Nome Nasg;tgrgg | | | | | | |
$| | Parentesco| | | | | | |
g
E Nome Nasg;tgrﬂﬂ | | | | | |
§| | Parentesco| | | | | | |
L
O Nome Nasg?g:rﬂg | | | | | |
| | Parentesco| | | | | | |
Banco e Ag. Fungéo Tl | | ][]
SINDICATO DOS BANCARIOS DE SANTOS E REGIAO
AV. Washington Luiz, 140, Santos/SP | Tel.: (13) 3202 1670 | EMAIL: santosbancarios@uol.com.br
Autorizo descontar, de meus vencimentos mensais a partir de de a minha

mensalidade sindical, a crédito do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios de Santos, na conta descrita abaixo.

Santos, de de

Assinatura

PARA PREENCHIMENTO PELO SINDICATO:

Banco: Agéncia: Conta:




