

Logo da empresa

Três Lagoas, aos____ de ________de 2.020
Nome fantasia:
Razão social:
CNPJ:
Endereço:
Telefone para contato:
E-mail:
Ao Sindicato Patronal e ao Sindicato dos Empregados de Três Lagoas-MS
Através desta solicitamos a vossa autorização para abertura da loja para o dia _____de________de 2.020 das _____ horas às ______ horas, conforme a relação dos colaboradores abaixo:
[bookmark: _GoBack]De acordo com a Convensão Coletiva será pago aos colaboradores 100% de horas extras na folha de pagamento.
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	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Atenciosamente,
______________________                                                                   Carimbo do CNPJ
 Nome do representante 
Cargo Gerente ou proprietário / CPF



