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Proposta de Filiação

1- Dados Cadastrais

	Razão Social:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF :

	CEP.:
	C.P.:

	Telefone:
	Fax:

	E-mail:

	N.º do CNPJ:

	Inscrição Estadual:


2. Composição da Diretoria

	Nomes
	Cargos

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Representante Legal junto à Entidade
	Nome:

	Cargo:

	Endereço:

	Telefone
	Fax:

	E-mail:

	CEP.:
	Cidade:
	UF.:


4. Responsável pelo pagamento da Contribuição Social
	Nome:

	Cargo:

	Endereço:

	Telefone
	Fax:

	E-mail:

	CEP.:
	Cidade:
	UF.:


5. Relação Matérias Primas

	Nome da Substância

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6. Comentários da Empresa
	

	

	

	

	

	

	

	

	


7. Responsável pelas Informações

	Nome:

	Cargo:

	Telefone:
	Fax:

	E-mail:


______________________, ____ de _________________________ de ______.
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