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FICHA DE FILIAÇÃO

PARA USO DA CONFEDERAÇÃO NACIONAL DOS TRABALHADORES METALÚRGICOS
EM REUNIÃO DA EXECUTIVA NACIONAL, DELIBEROU-SE: _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

     Brasília, _______ de _____________________ de 200_____.

ATA DE LIBERAÇÃO DE FILIAÇÃO
AOS _______ DIAS DO MÊS DE ____________________ DE 200_____, TENDO CONHECIMENTO E ESTANDO DE
ACORDO COM OS ESTATUTOS, CARTAS-PRINCÍPIOS, PROGRAMA E PLANO DE AÇÃO DA CONFEDERAÇÃO
NACIONAL DOS TRABALHADORES METALÚRGICOS, ESTA ENTIDADE DELIBEROU DE FORMA SOBERANA
REQUERER A SUA FILIAÇÃO.

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO.

_____________________________, _______ de _____________________ de 200_____.

“Compromete-se neste ato, o representante da Entidade supra qualificada, a contribuir com mensalidades associativas, sob as penas previstas no Estatuto da CNTM”

____________________________________________
Assinatura do Presidente da Entidade

____________________________________________
Secretaria-Geral


