MODELO

PEDIDO DE ASSOCIAÇÃO AO SINOG

(Papel timbrado da empresa)

(local)



(data)

Ao

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo – SINOG

Rua Treze de Maio, 1540 – Bela Vista
01327-002 – São Paulo - SP

Prezados Senhores,



(nome da empresa










pelo(s) seu(s) diretor(es) abaixo assinado(s) vem requerer sua admissão no quadro associativo desse Sindicato, conforme Capítulos II e V do seu Estatuto Social, esclarecendo que estamos de pleno acordo com todos os termos do referido Estatuto, nos comprometendo a cumpri-lo integralmente.

Concluindo, anexamos à presente os seguintes documentos:

1. Contrato Social e alterações;

2. Cópia de registro da empresa no C.R.O;

3. Quadro demonstrativo de nossos diretores e principais executivos, contendo todos os dados pessoais dos mesmos (modelo anexo);

4. Formulário com indicações de representantes e colaboradores da operadora para compor os diferentes comitês do SINOG (modelo anexo);

5. Questionário com as principais informações da Operadora.
Local e Data

Atenciosamente,

Assinatura do responsável sob carimbo

