	MODELO

PEDIDO DE FILIAÇÃO AO SINAMGE

(papel timbrado da empresa)



(local) 




(data)
AO

Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE

Rua Treze de Maio, 1540 – Bela Vista
01327-002 - SÃO PAULO - SP

Prezados Senhores,

Vimos pela presente, requerer à V.Sas., a admissão da empresa:_______________________________________________________ no quadro associativo desse Sindicato, conforme capítulo II do Estatuto Social.

Esclarecemos, ainda, que, temos ciência dos termos do referido Estatuto Social, com os quais estamos de pleno acordo e nos comprometemos a cumpri-los integralmente.

Sem mais, subscrevemo-nos, 
Atenciosamente,

assinatura responsável 

