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SINDICATO DA INDU§TRIA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS | RS





MODELO

<C>CARTA DE INSCRIÇÃO PARA ASSOCIAÇÃO

Sr. Presidente:

A indústria:__________________________________________, vem por meio desta, solicitar sua associação ao Sindicato da Indústria de Produtos Farmacêuticos no Estado do Rio Grande do Sul - SINDIFAR.

Na certeza do deferimento de nossa solicitação, subscrevemo-nos, atenciosamente,

__________________________________________ 

carimbo, nome, assinatura

 Local e data: _____________________________________

OBS:

1) Solicitamos o preenchimento da ficha cadastral em anexo.

2) Anexar primeiro Contrato Social e última alteração.

3) Cópia do CNPJ e Inscrição.

4) Carta da empresa informando o nome do seu Responsável Técnico e o número do registro no Conselho Regional de Farmácia.

5) Autorização de Funcionamento.

6) Listas ou catálogo de produtos.

7) Declaração de faixa de faturamento.
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