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                                                        BOM JESUS DO OESTE - SC

PROPOSTA DE FILIAÇÃO

Dados da Empresa:

Razão Social:               

Fantasia: 

Endereço:

Av. ou Rua:

Nº:         Bairro: Centro          CEP: 89873 000. 

Diretor: 

CNPJ: 

IE: 

Fone:                       Fax: 

E-mail:  

  ______________________________                                                                            Assinatura/Proprietário
OBS: Trazer na CDL, xérox do CNPJ, Inscrição Estadual e Contrato Social.
_1100675804

