AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA


Eu,____________________________________________________________, portador(a) do CPF ___________________, funcionário(a) da empresa ____________________________________________________________________________________ exercendo a função de _____________________ ___________________________, informo que sou regularmente filiado(a) ao Sindicato dos Jornalistas de Mato Grosso (Sindjor/MT).

[bookmark: _GoBack]Neste sentido, autorizo o desconto em folha de pagamento e repasse ao Sindjor/MT de um valor mensal de R$ 36,00 (trinta e seis reais), referente à mensalidade devida pelos sindicalizados à entidade.

Para facilitar, solicito o repasse à conta corrente da entidade, cujos dados são: Banco do Brasil, Agência: 046-9, Conta corrente: 524390-4. Após, encaminhar o comprovante de repasse pelo e-mail sindicatodosjornalistasdemt@gmail.com

Informações podem ser sanadas pelos telefones (65) 3025-4723 ou Celular/ whats Sindjor/MT: (65) 9 9646-3060.

__________________, ___/___/____

_______________________________________________________________
Assinatura




*Devem ser assinadas duas vias, uma para ser entregue à empresa e outra ao Sindicato.
