Favor preencher e enviar pelos correios:

- SINDIFISCAL-ES
ISCAL ES Av. Nossa Sra. dos Navegantes, 955
salas 714/715 - Enseada do Sua Vitéria-ES

indicato do Pessoaldo Grupode Trbutagi, Arecadagdo e iscalzagdo- T
CEP: 29050-335

Foto SINDI
3x4

Numero Funcional

DADOS PESSOAIS
NOME
SEXO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE ESTADO CIVIL R.G ORGAO EMISSOR UF
NATURALIDADE UF CPF TIPO SANGUINEO
NOME DO PAI
NOME DA MAE
N
RESIDENCIA
ENDEREGCO BAIRRO
CIDADE UF CEP TELEFONE CELULAR
E- MAIL SEFAZ E PESSOAL

RELACAO DE DEPENDENTES

NOME GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO

DADOS PROFISSIONAIS

PERTENCE DATA DA NOMECAO cODIGO CARGO

()ATIVA ( ) APOSENTADO () PENSIONISTA

ENDERECO DE TRABALHO

LOCALIZAGAO

REGIAO MINICIPIO BAIRRO UF CEP TELEFONE/RAMAL

SOLICITAGCAO

Desejando ingressar como membro do Sindicato do Pessoal do Grupo de Tributagéo, Arrecadacgao e Fiscalizagao - TAF
- SINDIFISCAL-ES, solicito minha filiagao, na forma do estatuto vigente, comprometendo-me a lutar pela unificagéo,
aprimoramento e defesa da classe e seus componentes, individualmente, autorizando que seja descontado em folha de
pagamento minha contribuicdo mensal.

Vitéria(ES), de de 20

Assinatura do proponente (filiado)




