

	FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO À FBHA
SINDICATO



	DADOS DO SINDICATO


	Sindicato

	Sigla
	CNPJ
	Insc. Estadual

	Data da Constituição
	Federação a qual se encontra filiado

	Endereço

	Cidade
	UF
	CEP

	Telefone
	Celular
	E-mail

	Nº de empresas associadas
	Nome da Executiva do Sindicato (se houver)

	Base Territorial



	INTEGRANTES DOS ÓRGÃOS DIRIGENTES — DIRETORIA E CONSELHO FISCAL (EFETIVOS E SUPLENTES)


	CARGO
	NOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Estado, _______ / _______ / _________
______________________________________________
Assinatura do Presidente do Sindicato
FBHA · Federação Brasileira de Hospedagem e Alimentação
