Ficha de Filiacao ao Sintect/JFA

Nome completo
Enderegoresidencia
CEP Cidade Nascimento
/ /19
Cargo Matricula Lotacdo
E-mall Telefone

Atravésdestaficha, solicito minhafiliagdo ao Sintect/JFA eautorizo aECT descontar em folha, em favor do Sintect/JFA,
contribui¢cdo mensal conforme estatuto do Sindicato

Local edata Assinatura




