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          CADASTRO DE ASSOCIADO

Razão Social: ___________________________________________
Nome Fantasia: __________________________________________
Endereço: __________________________________N.º _________
Bairro : ____________________________ Cx. Postal : __________
Cep : __________________ Cidade: _________________________
Telefone :(    )___________________ Fax: (    )_________________
E-mail: _________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________
Inscrição Estadual: ________________________________________
Dia de vencimento da mensalidade: ___________________________
Data de Fundação: ___/____/____n.º de Empregados:____________
Responsável pela Empresa: _________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___

Atividade da Empresa:
 
(   ) Indústria / Principais Produtos Fabricados:__________________
_______________________________________________________
(   ) Comércio / Principais Produtos Vendidos:__________________
_______________________________________________________
(   ) Serviços / Principais Serviços Prestados:____________________
________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Porte:  (   ) MEI     (   )Micro     (   )Pequena     (   )Média     (   )Grande

Corupá,____ de _______________ de _______

                                                     
                                                   __________________________
                                                                               Assinatura
Obs.: Quaisquer alterações posteriores ao preenchimento deste formulário         deverão ser comunicadas à ACIAC para atualização do Cadastro.

Rua Jorge Lacerda, 387 - Centro
Corupá - SC - 89278-000
Tel 47 3375.1136
www.aciaccorupa.com.br
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