[image: image1.png]


SINDICATO DOS LOTÉRICOS E ASSEMELHADOS DO ESTADA DA BAHIA

 

Utilize este formulário para se filiar ao nosso sindicato

 

 

Razão Social: __________________________________________________________

 

Endereço:______________________________________________________________

 

Cidade:_____________________Bairro:____________________CEP:____________

 

CGC:_________________________________ Código Lotérico:_________________

 

Telefone/Fax:__________________________ e-mail___________________________

 

IDENTIFICAÇÃO DOS SÓCIOS:

 

Nome:__________________________________________Tel/Fax________________

 

Nome:__________________________________________Tel/Fax________________

 

Contador (nome e telefone):______________________________________________ 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA DA MENSALIDADE ASSOCIATIVA

 

Autorizo o débito em conta corrente, do valor de R$50,00(cinqüenta Reais), quando se tratar de Unidade Lotérica e R$ 25,00(Vinte e Cinco Reais), quando se tratar de Unidade Simplificada de Loteria, a ser feito mensalmente, referente à mensalidade associativa ao SINLOBA, reservando-me o direito de desautorizar, a qualquer tempo, tal débito. Para efetivação do débito mensal, informo os seguintes dados:

 

Modalidade de loterias________________________________

Conta-corrente op. 003 nº
____________________________

Agência nº
________________________________________

Nome da Agência
__________________________________

 

 

 

Local e data:_________________________,_____, de_________________2003 

 






___________________________________







Ass. do proprietário
