MATRICULA SINDICAL DIRETOR

& s i ndicato dos Em preg ados em (PREENCHIMENTO DO SINDICATO) j (PREENCHIMENTO DO SINDICATO)

Estabelecimentos Bancarios do Acre

SEEEB-AC

B sINDICALIZACAO B RECADASTRAMENTO
DADOS COMERCIAIS

BANCO/COD: AGENCIA/N®
TELEFONE RAMAL FUNCAO/CARGO

ADMISSAO NAEMPRESA /| |/ JA FOIASSOCIADO A ESTE SINDICATODSIM DNAO
MATRICULA FUNCIONAL E-MAIL COMERCIAL

DADOS PESSOAIS

NOME

DATA DE NASCIMENTO / / SEXO MD FD ESTADO CIVIL NATURALIDADE
(SIGLA DO ESTADO)

CARTEIRA DE IDENTIDADE N° ORGAO EMISSOR CPF

E-MAIL FONE/RESIDENCIAL CELULAR

ENDERECO RESIDENCIAL

cer| | [ [ ] ] ] |earro CIDADE EsTADO | | |

AUTORIZACAO

Autorizo a fonte pagadora do meu saldrio ou proventos de descontos dos valores informados pelo Sindicato a
titulo de mensalidade sindical (2% de saldrio base), e demais contribui¢cdes , com a inclusdo direta na fonte
pagadora.

Autorizo o Sindicato dos Bancéarios do Acre , a emitir boleto bancarios e ou debitar em conta, a mensalidade
sindical, Banco , Agéncia , Conta corrente DV

ASSINATURA

AUTORIZAGAO SERA ENVIADA PARA EMPRESA

(PREENCHIMENTO DO SINDICATO) ﬁ BAN CARIUS AGRE BANCO AGENCIA
S Sindicato dos Emp em i ari

MATRICULA SINDICAL S
NOME
MENSALIDADES £ DAS GONTRIBUIGOES  BANCO MATRICULA FUNCIONAL
QUE FOREM FIXADAS PORASSEMBLEIA ~ AGENCIA DEPT2 POSTO
GERAL
AUTORIZO O SINDICATO DOS DE DE 20

BANCARIOS DO ACRE, AEMITIR BOLETO
BANCARIO E OU DEBITAR EM CONTA.

(PREENCHIMENTO DO SINDICATO)

COMPROVANTE: | | SINDICALIZACAO | | RECADASTRAMENTO

INOMI. ..ttt a ettt ettt ettt b e et assinou proposta de sindicalizagao/recadastramento ao
SEEB -AC / / , adquirindo os direitos de sécio a partir do primeiro desconto da mensalidade em folha de pagamento.

Representante do SEEB - AC ...
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