TERMO DE OPCAO DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUICAO SINDICAL
UNICAMENTE PARA O SINDICATO DOS CONTABILISTAS DE SAO
PAULO — SINDCONT-SP — ART. 585 DA CLT.

<NOME>, contabilista, contratado na funcdo de ,
<estado civil>, <endere¢co>, na forma do artigo 585 da CLT, venho
manifestar minha decisdao de recolher a Contribuicdo Sindical,
UNICAMENTE, em favor do SINDICATO DOS CONTABILISTAS DE SAO
PAULO — SINDCONT-SP, CNPJ/MF n° 60.556.362/0001-95, com sede na

Praca Ramos de Azevedo, 202, centro, Sdo Paulo — SP, CEP: 01037-010.

Segue anexa a cOpia reprogréafica da guia de recolhimento da

contribuicdo sindical, devidamente quitada.

E, por ser verdade, firmo, firmo a presente.
Nada mais para o momento, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Cidade, dia/més/ano




