
 

 

 

 

AO 

SINDUSCON 

 

Eu, Senhor (a) ___________________________________, portador (a) da Identidade 

nº____________________, CPF nº___________________________, representante legal, na 

condição de Sócio (a)_________________________________________________, da 

empresa_________________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ nº________________________________________________, situada no 

endereço:________________________________________________________________; Vem 

respeitosamente, solicitar a FILIAÇÃO da empresa acima citada, neste conceituado Sindicato. 

 

Boa Vista – RR, _____/_____/____. 

 

 

Nome 

 

 

 

RECEBIDO 

EM:_____/_____/________ 

ÀS______:_________ 

___________________________ 
Assinatura 


