ASSOCIAGAO DAS MICRO, PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS DE FRETAMENTO E TURISMO DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA DE INSCRICAO ASSOCIATIVA

Data da Filiacdo: _ / / No. De Ordem:
Dados da Empresa

Nome Fantasia:

Razao Social:

Endereco:
Bairro: Cidade: Cep:
Telefone: Fax:
E-mail: Garagens:
CNPJ: _ Inscricdo

DADOS DOS SOCIOS/ DIRETORES/ ADMINISTRADORES
NOME:
ESTADO CIVIL DATA DE NASC:
NACIONALIDADE: CARGO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE: CELULAR:
RG: ORGAO: CPE
NOME:
ESTADO CIVIL: DATA DE NASC:
NACIONALIDADE: CARGO:
ENDERECO
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE: CELULAR:
RG: ORGAO: CPE:

Valor da Mensalidade associativa: R$ 120,00 (Cento e vinte reais) Mensais.

Assinatura do associado

Av. Cangaiba n°. 950 A — Cangaiba — S&o Paulo — CEP.03712-000
PABX:11 2642-5951 E-mail: assofresp@terra.com.br
Site:www.assofresp.org.br
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