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PROPOSTA DE ADMISSÃO

PRODUTOR
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PROPOSTA DE ADMISSÃO

CATEGORIA DO SÓCIO _________________________________

                                              (a ser preenchido pela AMPAQ)

Atenção: Todos os dados devem ser preenchidos em Letra de Forma ou a Máquina.

TAXA DE ADMISSÃO PARA TODAS AS CATEGORIAS: R$30,00 (trinta reais)
VALOR DA MENSALIDADE: R$60,00 (sessenta reais)
Assinalar se o sócio é: (   ) Pessoa Jurídica

(   ) Pessoa Física

INFORMAÇÕES GERAIS DO SÓCIO

Razão Social ou nome da Pessoa Física 

__________________________________________________________________________

Telefone para Contato :_______________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________

CNPJ __________________________________ 

Inscrição Estadual _________________________

CPF ____________________________________

Relacionar o nome das marcas produzidas________________________________________

__________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DA CATEGORIA DO SÓCIO

1 – Efetivo Direto
1.1 – Produtor



(   )


1.2  - Engarrafador


(   )

1.3 – Cooperativa/Associação
(   )

2  -  Efetivo Indireto




2.1 – Produtor*
 

(   )

3 – Colaborador 




3.1 – Simpatizante/técnico

(   )

3.2 – Fornecedor de insumo

(   )


3.3 – Distribuidor


(   )

3.4 – Prestador de Serviço

(   )

3.5 - Proprietário de Marcas 

(   )

3.6 – Fabricante de Equipamentos
(   )    

3.7 - Outros

*Informar se é filiado a alguma associação/cooperativa regional. Se afirmativo, qual? 

 ___________________________________________________________________
REGISTROS GERAIS

Ministério da Agricultura nº (se houver) 

_______________________________________________

Ministério da Fazenda (Registro Especial) (se houver) 

___________________________________
DADOS PESSOAIS

Nome dos Sócios ou Diretores:

 01) ____________________________________ CPF _________________________

02) _____________________________________ CPF _________________________

03) ____________________________________ CPF __________________________

Indicar aqui qual endereço que gostaria de receber as correspondências e cobranças da Ampaq:



Comercial (   )

Residencial (   )

Neste caso colocar os dados completos abaixo:

Nome, Endereço, Telefone, Bairro, Cidade, Estado, CEP, Zona Urbana, Zona Rural, Caixa Postal,  etc.

E-mail: ______________________________________________

Site: _________________________________________________

 _________________________ de ___________________ de __________.

_________________________________           ___________________________________

Assinatura do Associado ou responsável
     Assinatura do Diretor Presidente da AMPAQ

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Anexar na ficha de filiação a seguinte documentação:

Contrato Social 

Cópia do CNPJ 

Cópia da Inscrição Estadual 

Cópia do Alvará de Localização 

6 fotos do empreendimento: canavial, moagem, fermentação, destilação, armazenamento e/ou envelhecimento e engarrafamento e/ou expedição

Cópia identidade e CPF da pessoa física
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