CARTA

ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE LUTO ....

FUNERÁRIA ...........

Rua .............. nº ....... Fone: ............ - ........

Proposta para Sócio Contribuinte       

CONTRATO nº ..............

IMPORTANTE: Preencha com letra de forma, usando um quadrículo para cada letra ou algarismo, deixando um em branco após cada nome

Grupo: ........ Nome:..... Endereço Residencial:.......... Bairro:...... Cidade:....... Fone:.... Cep.:....... Dados Pessoais:........... Data de Nasc.:........... Est. Civil:.........
Profissão:..... Documentos: CPF:..... RG:........ 

Concordo ingressar no Grupo de Contribuintes da organização, declaro cumprir com os termos desta proposta e do Contrato de Prestação de Serviços, constante no verso deste.

BENEFICIÁRIOS

Esposa(O):.....Pai:......Mãe:.........Sogro:.......Sogra:......Filhos Solteiros (Nome Completo)

Responsável pela Continuidade:

"O direito de uso só é confirmado após carência e com os pagamentos rigorosamente em dia"

 Data ....../............/........ Vencimento da 1ª Prestação ..../..../.../

___________________
                                  ___________________

CORRETOR                                                             ASSOCIADO

ATENÇÃO - Condições importantes constantes do contrato

·Carência de ..... dias da data deste contrato - Data da Inscrição.

·Ajuda periódica: dois por cento do salário mínimo a cada óbito dentro do grupo  cobrado acumuladamente a cada cinco.

·Importante: Leia o Contrato com muita atenção, vale o que esta no contrato.

VENDAS E INFORMAÇÕES - .............. Rua ....................... nº ....... fones ................. e ..........
