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PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIOS PESSOA JURÍDICA
MATRÍCULA Nº________________________
RAZÃO SOCIAL:________________________________________________________________________________
NOME FANTASIA:______________________________________________________________________________
EDEREÇO:____________________________________________________________________________________
BAIRRO:______________________________________________________________________________________
CIDADE:________________________CEP: ___________________TEL:_______________CEL:_________________
E-MAIL:______________________________________________________________________________________
INÍCO DA ATIVIDADE:________/________/_______      CAPITAL REGISTRADO:_____________________________
REGISTRO NA SUSEP:_______________________EXPEDIDO EM:_____/_____/___ Nº DE SÓCIOS:_____________
ENDEREÇO RESIDÊNCIAL DO SÓCIO RESPONSÁVEL:___________________________________________________
CIDADE:_________________________________CEP: _______________TEL: ______________CEL:_____________
E-MAIL:______________________________________________________________________________________
                                                                          ___________________________________________________________
ASSINATURA


	ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE
(Indicar nome, cargo. Nº registro na SUSEP e data de expedição)

	NOME DO SÓCIO
	CARGO
	REG.SUSEP
	DATA EXP.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OBS: ANEXAR XEROX CARTÃO REGISTRO NA SUSEP, ÚLTIMA COTRIBUIÇÃO SINDICAL E CONTRATO SOCIAL

	
RECEBIDO EM______/_______/______                         APROVADO                       NÃO APROVADO

OBS:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                        DIRETORIA
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