Ao Presidente do Sindicato dos Representantes Comerciais e das Empresas de Representação Comercial no estado de São Paulo

REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇÃO AO SIRCESP 
           Registro No.
Eu, 

___________________________________________________________________________________________________________
Portador do RG No. ___________________________    e do CPFNo  ___________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Representante Comercial   
 FORMCHECKBOX 
  Representante Legal da Empresa  
( FORMCHECKBOX 
   Sócio da Empresa

___________________________________________________________________________________________________________
CNPJ No. _________________________________,  devidamente registrada (o) no CORCESP –  Conselho Regional dos Representantes Comerciais do Estado de São Paulo sob No._________________ , desde _____/_____/_____    residente / com sede  à  __________________________________________________________________________________________________
CEP_____________ CIDADE  ______________________________ UF-________ TELEFONE ___________________________

CELULAR _________________________ FAX: __________________________ E-mail_____________________________________
Venho requerer minha filiação junto a este Sindicato. Para tanto anexo:

	 FORMCHECKBOX 
( cópia do contrato social
	 FORMCHECKBOX 
( último comprovante do pagto do ISS

	 FORMCHECKBOX 
( xerox do CCM
	 FORMCHECKBOX 
( foto 3X4

	 FORMCHECKBOX 
( Atestado de plena atividade assinado por minha 

     representada
	 FORMCHECKBOX 
( outro _______________________________


DADOS DOS MEUS DEPENDENTES

NOME: _________________________________________________________________________
PARENTESCO: ________________________________

CPF:  ______________________________
RG: ______________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______/ ______/ _______ SEXO: _____
NOME: _________________________________________________________________________
PARENTESCO: ________________________________

CPF:  ______________________________
RG: ______________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______/ ______/ _______ SEXO: _____
NOME: _________________________________________________________________________
PARENTESCO: ________________________________

CPF:  ______________________________
RG: ______________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______/ ______/ _______ SEXO: _____
NOME: _________________________________________________________________________
PARENTESCO: ________________________________

CPF:  ______________________________
RG: ______________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______/ ______/ _______ SEXO: _____
RESERVADO PARA ASSINATURA E FOTO A SEREM IMPRESSOS NA CÉDULA DE ASSOCIADO

	

	
ASSINAR NO ESPAÇO DEMARCADO

CASO CONTRÁRIO, SUA ASSINATURA FICARÁ ILEGÍVEL

NA CÉDULA



	PARA USO DO SISTEMA SIRCESP-CORCESP

	Documentos encontrados em ordem _____/ _____/ _____

Situação Corcesp (    ) Em dia   (     ) Em atraso

Situação Confederativa  (    ) Em dia   (     ) Em atraso

Conferido Por: _________________      _______________

                                                                                  visto
	Registro Deferido pelo Conselho Pleno em reunião

em _____/ ____/ ______    _________________________
                                           Visto do Presidente 








COLAR FOTO 


3 x 4 COLORIDA

















