SINDIFAM - SINDICATO DOS FAZENDARIOS DO MUNICIPIO DO SALVADOR
Ladeira da Praca, Edf, dos Arquitetos, salas 01,09 e 10 - Salvador-Ba

Tel (71) 3561-6460/9.9966-9087 E-mail: atendimento@sindifam.com.br
Site:.www.sindifam.com.br_Sede Social: Rua Teocrito Batista n° 24 - Lauro de Freitas- Ba
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SINDIFAM - Sindicato dos Fazendarios do Municipio do Salvador

PEDIDO DE DESFILIACAO

NOME A0 BSSOCIAAOD: ...ttt ettt ettt ettt b ettt bt b b b et bbbt e bbbt
NO MALFICUIA: ..o NO INSCIIGAOD: ...vvve e
Setor que trabalha: ..., Cargo/FUNGAOD: .....ccvvieiieeeie e
Telefone: ...

Solicito a V.Sa. que adote as providéncias necessarias no sentido de efetivar a minha desfiliagdo dessa
entidade sindical.

MOEIVO (TACUIALIVIO): ..ecvieeeicee et a et st e s e sa s e ae e e e nenean

Salvador, .......... | I

Assinatura do associado

Observacdo: 1 - A carteira de associado do SINDIFAM devera ser devolvida p/inutilizacéo;
2 - O pedido de desfiliacio somente sera recebido se for entregue pessoalmente pelo
associado na sede do SINDIFAM.

ENTIDADE FILIADA A o ®
FENAFIM v
FEDERA(;AO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DOS MUNICIPIOS FENAFIM
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