
Ao 
SINCOMERCIÁRIOS - Sindicato dos Empr. no Comércio de São José do Rio Pardo. 
 
 

REF: SOLICITAÇÃO DE CADASTRO DE ESCRITORIO.  
 
 
Razão Social:                                                                      Nome Fantasia: 
 

Endereço:          Nº. 
 

Complemento:  Bairro:   Cidade:   UF: 
 

CEP:      Tel/Fax: 
 

CNPJ:       
 

Nome do Contador:                                                                        CRC:                                                    
 

Nome do escritório 
 

E-mail do escritório: 
 

Nome do funcionário do escritório que faz a solicitação    
 

 

• A utilização deste formulário é obrigatória para a solicitação; 

• Pode ser solicitado por e-mail ou pessoalmente desde que esteja com o formulário em 
mãos; 

 
 

 
 

_________________________, ______ / ______ / ______. 
Local e Data 

 
 
 
     ______________________ 
                 Assinatura 
                 Contabilista responsável 
 


