Desde 2000

PEDIDO DE ASSOCIAGAO - SERVICOS DE BRONZEAMENTO: (rev.1)

Raz3o Social do Estabelecimento / ou Nome do Profissional Autbnomo:

CPF/CNPJ: | Nome Fantasia:

Endereco Completo: | Bairro:

CEP: Cidade: UF:
Telefone 1: ( ) 2: () Contato:

Email: Email 2:

Profissdo / Formacdo Académica:

Classe de Camas de Bronzeamento: ( ) de Baixa Pressdo (usam lampadas fluorescentes)

( ) de Alta Pressao( somente usam lampadas de alta poténcia)

O estabelecimento é equipadocom ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 () Camas de Bronzeamento
. Preencha em letra de forma. Revise para que todos dados estejam corretos.
. O nome fantasia, segundo telefone e segundo email sdo opcionais. Preencha todos demais campos.

. A Razdo Social ou Nome, CPF/CNPJ, endereco, classe e gtde. de camas serdo impressas no Certificado de Associagdo.

Solicito minha filiagdo a Associa¢ao Brasileira de Bronzeamento, declarando que:

- atuo na prestagao de servigos de bronzeamento por ultravioleta, desejando colaborar para os
trabalhos de representagdo, regulamentacgao, defesa e qualificagao da atividade.

- as informacgdes declaradas sdo verdadeiras. Autorizo a divulgacao de meus dados de identificacdo na
relacdo de filiados da associacao.

Estou ciente que: - sera considerado um pedido de associacdo para cada endereco dos
estabelecimentos, mesmo que de Unico proprietario, em igualdade de condi¢cGes com os demais.

- 0 ndo pagamento da anuidade em seu vencimento, indicado no Certificado de Associagao, sujeita ao
encerramento da afiliacdo, cujo retorno importard em novo pedido de filiacdo e taxa de inscricdo.

- a filiacdo ndo implica a prestacdo de servicos individuais aos filiados, e limita-se as finalidades
definidas no estatuto da Associacdo. Também ndo implica compromisso de garantia de resultados
juridicos, normativos, sanitarios, entre outros, ou mesmo a manutencdo dos ja existentes.

- a ma conduta em relagcdo a Associacdo e seus membros, a critério do Conselho Diretor; a falsidade
do declarado e a ndo efetivacdo do pagamento, implicara no indeferimento e devolugdo do pedido de
filiacdo e do cheque, devidamente anulado, ou o cancelamento da filiagcdo a qualquer tempo e
restricdo para nova filiagdo. Uma vez deferida a filiagdo ndo havera devolugdo posteriores de valores.

Local/Data: Assinatura

INFORI\/IACAO DE PAGAMENTO:

() Remeto anexo cheque nominal e cruzado a “Associacdo Brasileira de Bronzeamento”, ref.
incricdo e anuidade, de RS , emitido e assinado por :
. O pagamento deve ser calculado somando a taxa de inscri¢cao e anuidade conforme a classe e quantidade de camas.

Para uso da Associacdo: Compensacédoem __ / /  -OBS:
Protocolo: No. Associado: () Indeferido:

Associacao Brasileira dos Profissionais do Bronzeamento
Reg. 1o Oficio do Reg. Civil de P.J. de S.P. em 09/02/2000 sob No. 247433
Veja nosso site: www.bronzeamentoprofissional.com




