SINDIPOSTOS

AUTORIZO A COBRANGA, CONFORME INFORMAGOES AQUI DESCRITAS.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

QTDE. DE FUNCIONARIOS CONFORME GFIP:

NOME REPRESENTANTE LEGAL:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL.:

DATA: / /

@\ OBS.: Apo6s assinatura e carimbo, enviar este documento para o e-mail:

financeiro@sindipostos-es.com.br ou para maiores informagbes entrar em contato com Sra.
Vénia atraveés do tel.: (27) 3322.0104.

Atencios/';afnente,
Maxwel Nunes
Presidente.
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