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PROPOSTA DE FILIAÇÃO

NOME:....................................................................................................................
Filiação: Pai:............................................................................................................
                   Mãe:...........................................................................................................
Nacionalidade:..........................................Naturalidade:.........................................
Estado Civil:.......................................Data de Nascimento:...................................
Profissão:..........................................................................RS:.................................
RG:.......................................................... CPF:.......................................................
Endereço:.................................................................................................................
Bairro:.................................. Cidade:...................................Cep:............................
Fone Residencial:.............................................. Celular:........................................
Local de Trabalho:....................................................... Cidade:..............................
Endereço Comercial:...............................................................................................
Fone Comercial:.................................. E-mail:.......................................................
Anexar 01 FOTO 3X4 DO TITULAR E DEPENDENTES.                                             
                                               
                                               Por este instrumento particular, vem requerer sua filiação junto ao SINDICATO DOS POLICIAIS CIVIS DA REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO – SINPOL -, de acordo com as disposições estatutárias e os regulamentos em vigor:
                                               
                                              Por ser verdade, e sob as penas da Lei, firmo a presente.
Autorizado

Código:___________________

Aprovado em ____/____/_____

_________________________
Visto presidente

                                                                     
                                                     Ribeirão Preto, _____de_______________de______


                                                                    ___________________________________
                                                                                              assinatura      
image1.png




