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PROPOSTA PARA SÓCIO

DADOS DA EMPRESA

Nome:.....................................................................................................................................
CNPJ:.....................................................................................................................................
Atividade que exerce:

(  ) Administração de condomínios e ou locações

(  ) Compra/venda/corretagem/loteamentos

(  ) incorporação de Imóveis
(  ) outras

Atividade preponderante: ...................................................................................................
Endereço:............................................................................................................................... 

Cidade:...........................................Fone:........................................... Fax:............................
Cel:................................................E-mail:...........................................................................                                    

Registro na Junta Comercial:.......................................................... Data:....... /........./..........
Registro no Cart.Reg.Civil e de Pes. Jurídica:..................................Data:......./........./..........

Capital Registrado Integralizado:........................................................................................
DADOS DOS SÓCIOS

Nome............................................................................................................................................                                RG:.........................................Orgão Expedidor:.............................CPF:....................................
Profissão:................................Nacionalidade:....................Naturalidade: ...................................                                                    Estado  Civil:............................................... Data de Nascimento:....../....../.......

End.Res:.......................................................................................................................................                                                     Fone:................................................e-mail:.................................................................................

Cidade: ...........................................CEP:............................                                                               

Nome............................................................................................................................................                                RG:.........................................Orgão Expedidor:.............................CPF:....................................

Profissão:................................Nacionalidade:....................Naturalidade: ...................................                                                    Estado  Civil:............................................... Data de Nascimento:....../....../.......

End.Res:.......................................................................................................................................                                                     Fone:................................................e-mail:.................................................................................

Cidade: ...........................................CEP:............................                                                               
                              Brasília DF, ​​​​​​​​​​​​​​_______de _________________de _________

________________________

Assinatura
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