[image: image1.jpg]avinlast

Associacao Brasileira
da Indistria do Plastico






P R O P O S T A  Nº........

Para Inscrição no Quadro Associativo

Razão Social:_
_________________________________________________________________________________


C.G.C.: ___________________________________ 
Inscrição Estadual:_________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________

CEP:__________________-___________________ 
Cidade: _________________________________UF:_______ 

Bairro:____________________________________ 
Cx. Postal:_________________________________________

Fones: (_____)_____________________________ 
Fax: (_____)________________________________________

Home page: ______________________________ 
e-mail: ____________________________________________

Capital Social R$:_________________________ 
Faturam. Mensal R$:_____________________________

Reg.Junta Coml.: _________________________ 
Data: ____/____/____ Nº funcionários:_______________

PRIVATE 
DIRETORIA

Nome:_________________________________________________________ Cargo:_______________________

Residência:__________________________________________________________________________________

Est.Civil:__________________ Data Nasc.: _____/_____/_____ R.G.:_______________________________

Nome:_________________________________________________________ Cargo:_______________________

Residência:__________________________________________________________________________________

Est.Civil:__________________ Data Nasc.: _____/_____/_____ R.G.:_______________________________

Nome:_________________________________________________________ Cargo:_______________________

Residência:__________________________________________________________________________________

Est.Civil:__________________ Data Nasc.: _____/_____/_____ R.G.:_______________________________

Nome:_________________________________________________________ Cargo:_______________________

Residência:__________________________________________________________________________________

Est.Civil:__________________ Data Nasc.: _____/_____/_____ R.G.:_______________________________

Nome:_________________________________________________________ Cargo:_______________________

Residência:__________________________________________________________________________________

Est.Civil:__________________ Data Nasc.: _____/_____/_____ R.G.:_______________________________

	PRIVATE 

_______________________,  _______de _______________ de ________

___________________________________     _______________________ 

   Nome Legível do Representante                   Assinatura
	PARA USO INTERNO
Associação em

 _____/_____/____

    _________________________

PRESIDENTE


PRIVATE 
Nome da Empresa:___________________________________________________________________________

LINHA DE FABRICAÇÃO

                      

PRODUTOS 




N.C.M.
____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

____________________________________________________________
______________________________

PRIVATE 
PROCESSO DE FABRICAÇÃO:

Injeção: 
(  ) 


Sopro: 

(  )

Extrusão:
 
(  )
 Laminação: 
(  )

Outros: (  )    (especificar)

PRIVATE 
RESINAS TRANSFORMADAS:

                    PEBD (  )


 PEAD (  )

  PP homopolímero (  )

  PP copolímero (  )

                         PS (  )

  
   PVC (  )

                        PA  (  )

            Acrílico (  )

                                                                 Outros (  )

PRIVATE 
DESTINAÇÃO DO PRODUTO

Ind. Automob. 

(   ) 

Ind. Informática

 (  )

Ind. Aliment.

(   )

Ind. Constr.Civil

 (  )

Ind. Eletro Eletr.

(   ) 

Ind. Farmacêutica
 (  )

Ind. Moveleira

(   ) 

Outros


 (  )  (especificar)

Ind. de Cosméticos
(   )


Após o preenchimento, favor encaminhar a via original assinada acompanhada de uma cópia para sede da ABIPLAST – Associação Brasileira da Indústria do Plástico à Av. Paulista, 2439 – 8º andar – 01311.936 – Cerqueira César – São Paulo – SP.

Em caso de dúvidas, favor ligue para o telefone (11) 3060.9688 ou envie fax (11) 3060.9686.
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