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                     PROPOSTA DE ADMISSÃO

	RAZÃO SOCIAL:



	ENDEREÇO:


	CEP: 

	CIDADE:


	UF
	TELEFONE
	SITE: 

	CAPITAL REGISTRADO:
R$ 
	C.N.P.J.:


	INSCR. ESTADUAL: 



	ATIVIDADE:
Principal:

Secundárias: 


	Nº de funcionários:


	MENSALIDADE 
De acordo com Tabela de Mensalidade vigente.


	CATEGORIA DE ASSOCIADO (marque com um X)
(  ) associado efetivo fabricante

(  ) associado efetivo afim



	RESPONSÁVEIS

	A) Sócio diretor

Nome:


	Cargo: 

e-mail: 

celular: 

	R.G.:


	CPF: 

	Data nascimento: 

___ / ___ / ______
	Local de nascimento:


	Estado civil:



	B) Outro diretor ou gerente responsável por interagir com a ABILUX
Nome:


	Cargo: 

e-mail: 

celular: 

	R.G.:


	CPF: 


	Data nascimento:

___ / ___ / ______
	Local de nascimento:


	Estado civil:



	INSCRIÇÃO N. / DATA
Para uso da ABILUX
	São Paulo,         de                     de

____________________________________________
Assinatura do Representante Legal

	(  ) “declaramos que a empresa proponente leu e concorda com o estatuto da associação, postado no site www.abilux.com.br, e com as novas versões que sejam aprovadas.” 
(  ) “declaramos que foi enviado em anexo contrato social, mais recente, da empresa.”


Avenida Paulista, 1313 – 9º andar – Conj. 913 – Bela Vista – 01311-923 – São Paulo – SP

(11) 3251-2744 / abilux@abilux.com.br / www.abilux.com.br 
