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Pedido de Desfiliagcao

Curitiba - PR,

Prezados Senhores.

Eu, , portador da matricula numero
, exercendo a funcao de TERAPEUTA INTEGRATIVO (A) , inscrito no CPF:
, venho por livre e espontanea vontade solicitar o meu Desligamento
do quadro Associativo do SINTHALPAR pelo seguinte motivo:
, sendo assim,DECLARO estar em dia
com minha anuidade e nao mais autorizo cobranca bancaria e divulgacao de meus dados nos
sites do sindicato.

Atensiosamente,

ROSELI DE FATIMA GONGALVES DE SOUZA

Presidente / Responsavel
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