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SAESP
Sindicato dos Astrologos do Estado de Sao Paulo
Foto 3x4
Inscrigdo n° FICHA DE INSCRIGAO INDIVIDUAL

Sr. Presidente, solicito minha inscrigdo no SAESP

Nome
Nascido (a) em de de as h m
em Estado Pais
Instrucdo
Profissdo atual: ASTROLOGO PROFISSIONAL, especializagdo:
Identidade CPF
Certificado de conclusdao do Curso de Astrologia fornecido pelo(a)

data / /
em nivel ou
exame de capacidade técnica na ABA em / 7/ em nivel
Enderecgo residencial
Cidade Estado
Telefones CEP
E-mail
Enderego comercial
Telefones CEP
End. para correspondéncia: () residencial ( ) comercial
Apresentantes associados ao SAESP:
01 SAESP N©°
Referéncias pessoais:
Nome Tel.:
Nome Tel.:

Referéncia comercial ou bancaria

Observagobes

Declaro estar ciente dos Estatutos e do Regulamento Interno deste SINDICATO, estando de pleno acordo
com os mesmos; declaro estar ciente igualmente das exigéncias técnicas e morais de seu Cddigo de Etica Profis-
sional, comprometendo-me a observa-las sempre que me apresentar na qualidade de astrélogo.

, de de

Assinatura do Astrélogo

Aprovacao da Diretoria / / Rubrica:

SINDICATQ DOS ASTROLOGOS DO ESTADO DE SAO PAULO
Orgao Oficial da Classe a nivel Estadual
Rua 24 de Maio, 35 - 59 andar - sala 504 - Sao Paulo / SP - CEP 01041-001
Tel / Fax: 55 11 222-4339 / 3361-5776 - E-mail: contato@astrologo.org.br
www.astrologo.org.br



