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ASSOCIACAO CATARINENSE
DE SUPERMERCADOS

AQUI O TRABALHO NAO PARA.





Proposta para inscrição de SÓCIO COLABORADOR 

                    Artigo 3º letra “B” do Estatuto

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:                                                                                            Nº                       Bairro:

Caixa Postal:                               CEP:                          Cidade:                                                                UF: 

Telefone:                                                     Data de Fundação:      /        /             Nº Funcionarios:
CNPJ.:                                                                                  Inscrição Estadual:

E-mail:

	DIRETORIA – Principais Sócios e/ou Diretores, Proprietários e Gerentes.

	                                NOME
	CARGO
	        NASCIMENTO

	
	
	            /            /         

	                               E-MAIL
	                        FONE 
	            CELULAR      

	
	
	

	                                NOME
	CARGO
	        NASCIMENTO

	
	
	            /            /         

	                               E-MAIL
	                        FONE 
	            CELULAR      

	
	
	

	                                NOME
	CARGO
	        NASCIMENTO

	
	
	            /            /         

	                               E-MAIL
	                        FONE 
	            CELULAR      

	
	
	

	Representante perante a Associação Catarinense de Supermercados - ACATS

	NOME
	

	
	


Apresentando as informações supra, vimos solicitar o nosso ingresso no quadro social da Associação Catarinense de Supermercados ACATS, na categoria de SÓCIO COLABORADOR, de acordo com a letra “C” do art. 3º do se ESTATUTO

	   ______________________ de _________________ de ______ 
                  (Assinatura da Firma ou Representante Autorizado)


	LOCALIZAÇÃO DAS FILIAIS



	Endereço:
	Cidade:
	N.º
Funcionários:
	

	
	
	
	

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Telefone:
	Celular

	
	
	
	

	Pessoa para Contato:
	Cargo:
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	LOCALIZAÇÃO DAS FILIAIS



	Endereço:
	Cidade:
	N.º
Funcionários:
	

	
	
	
	

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	
	

	Pessoa para Contato:
	Cargo:
	E-mail:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	LOCALIZAÇÃO DAS FILIAIS



	Endereço:
	Cidade:
	N.º
Funcionários:
	

	
	
	
	

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	
	

	Pessoa para Contato:
	Cargo:
	E-mail:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	LOCALIZAÇÃO DAS FILIAIS



	Endereço:
	Cidade:
	N.º
Funcionários:
	

	
	
	
	

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Telefone:
	Celular:

	
	
	
	

	Pessoa para Contato:
	Cargo:
	E-mail:
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