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”SHRBS-MT

Sindicato Intermunicipal dos Hotéis,
Restaurantes, Bares e Similares
do Estado de Mato Grosso





                             
REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO
A Empresa abaixo qualificada, através de seu representante legal, vem, respeitosamente à presença do Presidente do Sindicato Intermunicipal dos Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares do Estado de Mato Grosso, SHRBS-MT, requerer sua filiação, e ainda, declarar estar ciente da obrigação de pagar mensalmente a Contribuição Associativa, de acordo com os valores estipulados em Assembléia.

Razão social:_________________________________________________________________

Nome fantasia:_______________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________________________

Bairro:_______________________Cidade:_____________________CEP:_______________

CNPJ:________________________________ Inscrição Estadual:_______________________

Telefones:_____________________________EMAIL:_______________________________

Representante legal:___________________________________________________________

Nº de empregados:________________Capital social atualizado: R$_____________________

Cuiabá-MT, _____ de__________________ de 20___.

___________________________________________

Representante legal da empresa

Anexo os seguintes documentos:

· Cópia Contrato Social

· Cópia da última alteração

· Última CAGED enviado para o Ministério do Trabalho na data da filiação.  Os documentos serão atualizados anualmente ou sempre que houver alteração.

· Pagamento da Contribuição Associativa no ato da filiação.


