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Solicito a minha sindicalizagdo a este Sindicato, bem como autorizo a consignacao em folha, da contribuigéo sindical
correspondente a 1% dos meus vencimentos, de acordo com o artigo 49 do Estatuto da ASSIBGE-Sindicato Nacional.
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.Iuntos somos mais fortes- Av. Presidente Wilson, 210 - 82 andar

Centro | Rio de Janeiro /RJ | CEP: 20030-021
Tel.: (21) 3575-5757 | www.assibge.org.br | assibge-sn@uol.com.br
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