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Sindicato dos Administradores de Jundiai
WWW.saj.org.br — saj@saj.org.br

DECLARACAO DE OPCAO

De:
Nome:

Para Empresa:

Com a presente, declaro minha opcéo para pagamento da contribuicdo
sindical ao SINDICATO DOS ADMINISTRADORES DE JUNDIAI - SAJ, de
acordo com o Art. 585 paragrafo unico da C.L.T. Fica valendo esta notificacédo
a empresa, para ndao desconto de um dia do meu salario. Em anexo, meu
boleto de contribuicéo sindical 2017 quitado a favor deste sindicato.

Jundiai, 28 de fevereiro de 2017
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