FICHA DE INSCRICAO PARA
A ELEICAO DE DELEGADO SINDICAL
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Assinatura
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Assinatura

Entregue a ficha preenchida na sede administrativa do Sindicato (Rua Francisco Amaro,
87, bairro Casa Branca, Santo André), ao diretor sindical de sua regido ou, ainda, pelo
WhatsApp (11) 99798-4732.

@ bancariosabc.org.br @ bancariosABC bancariosABC @ 99798-4732




