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PROPOSTA PARA SÓCIO CONTRIBUINTE DO SINDICATO RURAL DE TRÊS LAGOAS 

 
Nome: 
 

Matrícula: 

Filiação (Pai): 
 

Filiação (Mãe): 

Estado Civil: Data Nasc. 
____/____/____ 

Natural de: Estado:  

RG n.º 
 

CPF n.º Celular: Telefone: 

Endereço: 
 

N.º Bairro: 

CEP: 
 

Cidade:  Estado: Escolaridade: 

E-mail: 
 
Nome da Propriedade: 
 
Inscrição Estadual: 
 
Município: 
 

Código do Imóvel:  

Ramo de Atividade: 
 

Profissão: Área: 

Cria(   ) Recria(   ) Inverna(   ) Leiteira(    ) De Corte(   ) Agricultura(   )  Outros(   ) 
 
DEPENDENTES 
Cônjuge: Data Nasc. ____/____/____ 

FILHOS ATÉ 18 ANOS 
Filho(a): Data Nasc. ____/____/____ 

Filho(a): Data Nasc. ____/____/____ 

Filho(a): Data Nasc. ____/____/____ 

Autorizo o envio de informações relacionadas ao Sindicato Rural de Três Lagoas. 
                                               sim               não 
 
MENSALIDADE - Declaro estar ciente que a data de vencimento da Mensalidade é todo dia 30 do mês, 
e que o não pagamento por 3 meses consecutivos acarreta a eliminação, automática, do quadro de 
associados. Conforme Artigo15º item ‘II’ do Estatuto Social do Sindicato Rural de Três Lagoas. 
 
E por estar de acordo com os termos da presente proposta, firmo-a para todos os efeitos legais. 
 
 
Três Lagoas, _____/__________/_____. 

 
__________________________________  __________________________________ 

                               Assinatura do Associado                Assinatura do Presidente 

Registrado em: _____/_____/_____  Desligado em: _____/_____/_____ 


