SINDIPOSTOS

TERMO DE ADESAO SEGURO DE VIDA

AUTORIZO A COBRANGA, CONFORME INFORMAGOES AQUI DESCRITAS.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: QTDE. DE FUNCIONARIOS CONFORME GFIP:

NOME REPRESENTANTE LEGAL.:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL:

DATA: / /

@\ OBS.: Apo6s assinatura e carimbo, enviar este documento para o e-mail:

financeiro@sindipostos-es.com.br ou para maiores informagdes entrar em contato com Sra. Vania
através do tel.: (27) 3322.0104.

Atenciosamente,

~
/

EVAL GALAZI
Presidente.

Av. Nossa Senhora dos Navegantes - n°955

Ed. Global Tower - 21° andar - Enseada do Sua - Vitéria - ES

CEP: 29.050-335 - Tel: (27) 3322-0104 / whatsapp (27) 99768-3724
CNPJ: 27.432.889/0001-32

sindipostos@sindipostos-es.com.br - www.sindipostos-es.com.br



