SINDICATO DOS BANCARIOS
Mogi das Cruzes, Suzano e Regido (ki

CNPJ 66.651.977/0001-87

CADASTRO

‘ E-mail:

Tel/DDD/Ramal

Enderego N*

Bairo [ Cidade Estado

Agéncia/Banco ‘ Data Admisso / / ‘ Cidade do Banco

Dependentes/Nome Grau de Parentesco Data Nasc.

Mogi das Cruzes,

Assinatura do Associado

~“* SINDICATO DOS BANCARIOS
Mogi das Cruzes, Suzano e Regido (ki

CNPJ 66.651.977/0001-87

Ao Banco

Agéncia

A/C
Departamento Pessoal - Folha de Pagamento

Eu RG

Matricula do Banco n° autorizo o desconto em folha

de pagamento, de minhas mensalidades a favor do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos
Bancarios de Mogi das Cruzes, Suzano e Regigo.

Local e Data Assinatura do Associado

Rua Engenheiro Eugénio Motta, 102 - Jardim Santista - Mogi das Cruzes / SP - CEP 08730-130
PABX/Fax: (0xx11) 4724-8117 - www.bancéri gl.com.br - g-mail: sindi b i gl.com.br




