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SINDERGS - Sindicato dos Despachantes do Estado do Rio Grande do Sul
                                         ‘’ Filiado ao Sistema FECOMÉRCIO “

 Registro no SINCOMÉRCIO: 01.007.0921.3.RS-1
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	FICHA CADASTRAL PARA REGISTRO

                                                                                                                                                             Matr.:.........................
Nome: .....................................................................................................................................................
End.Profissional: ....................................................................................................................................
Cidade:..............................................................................  CEP: ...........................................................
Telefones: .........................................................................  Fax: ............................................................
E-Mail: .............................................................................. Site:  ...........................................................
Data Nasc.: ........................................................................Cidade: ........................................................
End.Residencial:............................................................    Cidade:.........................................................
Cep:.................................................................................  Telefone:.......................................................
Documentos:  Identidade: ..............................................  CPF: .............................................................
                       F.RH: ......................................................   G.Sanguineo: ...............................................
Nome do Pai:  ..........................................................................................................................................
Nome da Mãe: .........................................................................................................................................
Nome do Cônjuge: ................................................................................ Nº Filhos: ................................
Tempo de exercício na profissão: ............................................
             Data:____/____/____            Assinatura:...................................................................        
OBS: Estou ciente, que sendo aprovado meu registro no quadro de associados do SINDERGS, cumprirei o que determina o Estatuto da entidade.
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