                                                       D E C L A R A Ç Ã O

...................................................................................................., portador do RG.......................... CIC................................nº de inscrição..............., declara para todos os fins de direito e de fato estar ciente de que o SADASP é um Sindicato de Empregados, e que o Estatuto Social entre outras, determina em seu artigo 11 que são deveres dos associados: Pagar pontualmente as contribuições sindicais legais, bem como a mensalidade sindical e as contribuições confederativa e assistencial fixadas ou instituídas pelas Assembléias Gerais, assim como as contribuições diversas constantes de acordos, convenções, contratos e convênios coletivos de trabalho assinados pelo Sindicato. 

Estar ciente também o declarante de que nos termos do artigo 18 do Estatuto Social, poderá ser eliminado em decorrência de deixar de pertencer a categoria, ou por atrasar por mais de 90 (noventa) dias consecutivos o pagamento de qualquer contribuição a que está obrigado, sem motivo justificado.


             ___________________________


           (Nome)                                                                                                                            

                                                                 RECONHECER A FIRMA

