PROPOSTA N°

o
M
B

Para Inscricao no Quadro Associativo S I n d I pla St

Sindicato da IndUstria de Material Plastico
do Estado de Sao Paulo

Dados Cadastrais

Raz&o Social

\ |
CNPJ Inscrigéo Estadual

\ I |
Site E-mail

\ I |
Enderego Bairro

\ | |
Cidade UF CEP Telefone/Fax

\ || | | |
Capital Social R$ Faturamento mensal R$

\ || |
Reg. Junta Comercial Data N° de funcionérios

\ || | |
Exporta

] Sim [J Nao

Volume da producao Numeros de maquinas Numeros do IBGE Numero do CNAE (classificagdo nacional de atividade econémica)

DIRETORIA
Nome Cargo
\ | |
E-mail Telefone
\ || |
End. correspondéncia
\ |
Estado Civil Data de nascimento RG
\ | | |
Nome Cargo
\ | |
E-mail Telefone
\ || |
End. correspondéncia
\ |
Estado Civil Data de nascimento RG
\ | | |
Nome Cargo
\ | |
E-mail Telefone
\ || |
End. correspondéncia
\ |
Estado civil Data de nascimento RG
\ | | |
PARA USO INTERNO: associagdoem __ / [/
de de
Nome legivel do representante Assinatura
SINDIPLAST



fess39
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fess39
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Typewritten Text


Nome da Empresa:

LINHA DE FABRICAGAO

PRODUTOS

N.C.M.

PROCESSO DE FABRICACAO

Injegédo [ Sopro O Outros [ (especificar)
Extrusao [] Laminagao [J

RESINAS TRANSFORMADAS

PEBD O PEAD [ PP homopolimero []
PP copolimero [] PS J PVC |
PA | Acrilico [ Outros |
DESTINACAO DE PRODUTOS

Ind. Automobilistica [ Ind. Informatica O Ind. Moveleira 0

Ind. Alimenticia O
Ind. Eletroeletronica [

Ind. Construgao Civil []
Ind. Farmacéutica [

Ind. de Cosméticos [
Outros J

(especificar)

CADASTRO DE CONTRIBUICAO PATRONAL

Contrato Social

Contato

CNPJ Inscricdo Estadual

\ |

Endereco Bairro
\ |

Cidade CEP Telefone/Fax
\ | |

Site E-mail

Data do inicio de atividade

Codigo de atividade

Capital Social (atual): R$

Capital atribuido a este estabelecimento: R$

Registro Junta Comercial

Data

N° de funcionérios

Telefone dep. financeiro

Apods o preenchimento, favor encaminhar a via original assinada acompanhada de uma cépia para a sede do Sindiplast - Sindicato da IndUstria
de Material Plastico do Estado de S&ao Paulo a Av. Paulista, 2.439 - 8° andar - 01311-936 - Cerqueira César - S&o Paulo - SP.
Em caso de duvidas, favor ligar para (11) 3060-9688 ou envie fax para (11) 3060-9686
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