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DADOS CADASTRAIS PARA FILIAÇÃO À

ASSOCIAÇÃO DOS PROVEDORES DE TECNOLOGIA E SERVIÇOS PARA CREDITO CONSIGNADO E CONVENIOS
	Razão Social:



	Nome Fantasia:



	CNAE:


	Data de fundação:



	C.N.P.J.:
	Inscrição Estadual:



	Endereço:



	Número:


	Complemento:



	Bairro:


	CEP:



	Cidade:


	U.F.:



	Telefone:
	Telefone (fax):



	Web Site:


	E-mail (s):

	Área de Atuação:


	Linhas Processadas (Mensal):

	Responsável pela empresa:



	Cargo:


	Telefone:

	E-mail: 



	Representante/ Titular de contato:



	Cargo:


	Telefone:

	E-mail: 



	É filiado à outra associação?        Qual?



* Os REPRESENTANTES das empresas que não são sócios, deverão apresentar as duas procurações (anexas) assinadas e reconhecido firma.
As informações são de inteira responsabilidade da empresa Associada, a qual declara que é verdade sob pena da lei.
São Paulo, ______ de _______________________de 20__.
_____________________________________________

Assinatura, e Carimbo do responsável pela empresa
