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FICHA   DE   INSCRIÇÃO NA ASSOCIAÇÃO
Dados Societários

Razão Social: ___________________________________________________________________________
Nome Fantasia: __________________________________________________________________________
Endereço Completo: ______________________________________________________________________
Bairro: ______________CEP: ____________Cidade: _________________Est: _______________________
Fones: (    ) ________________________________Fax: (    ) ______________________________________
E-Mail: _____________________________Site: _______________________________________________
CNPJ: ___________________________  Insc.Est.: _____________________________________________
Sócios _________________________________________________________________________________
Representante(s) na ABR   _________________________________________________________________
Outras Informações:
É sócio de Associação Regional?        Não (    )                Sim (    )

Qual? _________________________________________________________________________________
Tem Filiais?         Não (    )            Sim (    ) ( anexar relação das filais e endereços)
Tipo de Atividade: Quantidade:


     Moto      Passeio      Caminhão/Ônibus(Carga)      Industrial       Agrícola      OTR
(    ) Reformador    ____      ______      _____________________      ________      ________    _____
        Tecnologia:                            Recapagem   (....)        Recauchutagem  (....)              Remoldagem (....)

 (    ) Fornecedor de Borracha/Banda: __________________________________________________
Confirmo para os fins de filiação que as afirmações acima são verdadeiras. Assumo também a responsabilidade de pagamento das mensalidades estipuladas pela ABR.

Local / Data: _________________                    ______________________________________
                                                                                  Assinatura e Carimbo da Empresa

                                              Preencher e enviar para a ABR via correio ou fax 
Anexar à seguinte documentação: Contrato Social e a última alteração contratual (xerox)
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