
 

PPRROOPPOOSSTTAA  PPAARRAA  EENNTTRRAADDAA  DDEE  AASSSSOOCCIIAADDOO  
Nome Comercial:    

Razão Social:  

Endereço:                                                                                            Complemento:   

Bairro:                                                                                  Cidade:     

Estado:                                     Telefone: (    )                                 FAX: (    ) 

Celular (opcional): ______________________  E-mail ___________________________________  

Data de fundação da empresa:      

Registro na junta comercial:    

CGC:                                          Insc. Estadual:                                      Insc. Municipal:  

Nome dos Sócios ou Diretores com  CPF  ou  RG : 
                                                                                                 

 

 

Ramo de atividade específica: (    ) Editor  (    ) Livreiro (    ) Credista  (    ) Distribuidor  (    ) 

Importador (    ) Outras   ____________________________ 

Pessoa que representará a empresa na AREERJ:  

 

Cargo:                                                         Tempo de atuação na empresa:    

Responsável por Contas a pagar da empresa: __________________________  E-mail: 

_______________________________________________________________ 

 
                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

PPAARRAA  UUSSOO  DDAA  AASSSSOOCCIIAAÇÇÃÃOO  
 

Referências de associados:  
 
 
 
 
Parecer da diretoria: 
 

 
Associo esta empresa à AREERJ a partir desta data. 

 
Rio de Janeiro,                 de                                 de                   . 

 
___________________________ 

Presidente 
 


