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ASSOCIACAO EMPRESARIAL DE LAGUNA



                                        

ACIL de Laguna  - Ficha Cadastral
Código:______________    Data: __________
Razão Social:_______________________________________________________________________________
Nome Fantasia:______________________________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________   Nº:________

Complemento:________________________   CEP:______________   Caixa Postal:_____________

Cidade:_____________________________   UF:______   Bairro:____________________________

Fone:_______________________________   Fax:_______________________________

E-mail:_______________________________________________________________________________

Responsável:__________________________________________________________________________

Home Page:____________________________________________________________________________

Tipo de Pessoa:

[ ] Física  

[ ] Jurídica                       

CPF/CNPJ:_______________________   R.G./I.E.:_________________   Fundação:__/__/______

Reg. Junta Comercial.:_________________  I.M:_________________   Cadastro:__/__/______

Classificação: [ ] Indústria - [ ] Comércio - [ ] Prestação de Serviços - [ ] Agrícola

Ramo de Atividade:____________________________________________________________________

Segmento:_____________________________________________________________________________

Nome do Contador:_____________________________________________________________________

Nº de Filiais:________   Nº de Funcionários:________   Faturamento:___________________

Cobrança:
[ ] Mensal - 
[ ] Bimestral - 
[ ] Trimestral - 
[ ] Semestral - 
[ ] Anual

Forma: [ ] Boleto Bancário - [ ] Recibo - [ ] Débito em Conta

Valor: R$______________________               Agência:__________________

Dia do Vcto:_____                             Nº Conta:_________________

Proprietários:                                            

Nome:_____________________________________________________________________   %________

Cargo:________________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________   Nº:________

CEP:______________   Caixa Postal:_____________           

Cidade:_____________________________   UF:______   Bairro:____________________________

Fone:_______________________________   Celular:_______________________________

CPF:__________________________   R.G.:______________________   Nascimento:__/__/______

Cônjuge:____________________________________________________   Nascimento:__/__/______

E-mail:_____________________________________________________   Aceita: [ ] Sim [ ] Não

Nome:_____________________________________________________________________   %________

Cargo:________________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________   Nº:________

CEP:______________   Caixa Postal:_____________           

Cidade:_____________________________   UF:______   Bairro:____________________________

Fone:_______________________________   Celular:_______________________________

CPF:__________________________   R.G.:______________________   Nascimento:__/__/______

Cônjuge:____________________________________________________   Nascimento:__/__/______

E-mail:_____________________________________________________   Aceita: [ ] Sim [ ] Não

____________________________

__________________________
Associado




ACIL de Laguna
Documentos necessários para filiação: Cópia do contrato social atualizada (sempre que houver alteração enviar nova cópia a entidade), cópia do cartão do CNPJ atualizado, inscrição estadual, cópias dos documentos pessoais de todos os sócios da empresa e ficha cadastral preenchida e assinada.







