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[bookmark: _GoBack]PEDIDO DE EMISSÃO DO CERTIFICADO DE ASSOCIADO


Belo Horizonte, _______ de ___________________ de _________.


RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________
ENDEREÇO: ____________________________________________________
CNPJ:________________________________ INSC.EST.: ________________


A associada acima qualificada vem requerer a ASSESPRO-MG, a emissão do certificado de associado. 



EMPRESA



Responsável pela empresa
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