(‘E—?}SINDICATO DOS ODONTOLOGISTAS NO ESTADO DE GOIAS

PROPOSTA DE INSCRICAO

Desejando sindicalizar-me, peco inscricdo no quadro de associados deste sindicato,

sujeitando-me as condi¢des estabelecidas em seu estatuto e regulamento.

Nome
Naturalidade Nacionalidade RG
Orgdo expedidor Nascimento / /

CPF ______Titulo de Eleitor

Mie
Filiagfo

Pai
End. Residencial - et Setor

[CEP ) | \/Cidade/Estado
Fone - End. Consultério |
Setor _ : " CEP
Cidade/Estado Fone” "
Diplomado(a) pela
Registro CRO n° em Tempo de servico na profissio
Ja foi filiado a um sindicato?
Presidente Secretario
, de de
Preponente
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