PROPOSTA PARA ADMISSAO DE
ASSOCIADOS PESSOA JURIDICA

Razao Social

Endereco

Bairro Cidade UF___ CEP
CNPJ N°de Empregados ___ Ano de Fundacéo
Ramo de Atividade

Telefone Email

Redes Sociais

Deseja receber sua Carteira de Associado fisica? Sim | Nao| |

Responsaveis pelo relacionamento com a ACRJ:

Nomes Cargos Emails

Para uso da Associagdo Comercial

Matricula Data_ Indicagéo

Casa do Empresario
Rua Candeléria, 9 - 11° e 12° andares
Rio de Janeiro, RJ - 20091-904
www.acrj.org.br



