ASSOCIAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO DA CONTRIBUIÇÃO  SINDICAL ASSOCIATIVA
Pelo
presente
instrumento,
eu
...........................................................................................................................................(nome),
....................................................(nacionalidade), ................................................(estado civil),
.................................................................(profissão), inscrito(a) no CPF sob o nº........................................................ e no RG nº
,
residente
e
domiciliado(a)
à
.....................................................................................................................................(endereço), na
cidade
de
........................................................................,
telefone
........................................................ (informar),
admitido
em
.....................................................(data) pelo MUNICÍPIO DE CÂNDIDO GODÓI-RS, inscrito no
CNPJ
sob
o
nº
87.612.842/0001-82,
na
função
de .....................................................................(informar), venho por meio desta requerer minha Associação ao SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE CÂNDIDO GODÓI – RS, inscrito no CNPJ sob o n.º 01.951.054/0001-03, AUTORIZANDO desde logo o DESCONTO em meu salário da Contribuição Sindical Associativa prevista no artigo 548, alínea b, da CLT.
Cândido Godói-RS, .......... de
de 20.......
_________________________________

(assinatura)
_______________________________________________
(Nome Completo) 
