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SINDICATO DAS EMPRESAS DE SEGURANÇA PRIVADA E CURSO

DE FORMAÇÃO DE VIGILANTES DO ESTADO DO MARANHÃO


FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADOS

EMPRESA: ...........................................................................................................

END.: ....................................................................................................................

Bairro: .....................................  Cidade: .................................... Estado: ............

CEP: ..........................,,Tel........................... pelo seu representante legal, abaixo assinado, vem  solicitar sua inscrição neste Sindicato.

Anexo, segue documentação exigida,

......................................................................

Assinatura do titular

Data ____/____/______.
RUA OSWALDO CRUZ, 1555, SALA 708, 7º ANDAR, EDIFÍCIO JOÃO PESSOA – CENTRO – SÃO LUÍS/ MA

TELEFAX: (98) 221-4557 –  E-mail: sindesp-ma@bol.com.br  - CNPJ: 12.553.251/0001-82
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