
   Joinville, ____/____/____. 

 

 

 

 

 

Ao 

Sindicato dos Bancários de Joinville 

Ilmo. Sr. Presidente  

 

 

 

REF.: Cancelamento do Desconto da Mensalidade Sindical. 

 

 

 Venho por intermédio desta, solicitar o CANCELAMENTO do 

desconto da mensalidade sindical em favor desta Entidade, pelo motivo 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________.  

 

 Esperando que tenha a regular operacionalização, ao acima exposto, 

manifesto o meu apreço e consideração.  

 

Atenciosamente, 

 

 

Assinatura: ___________________________ 

Nome Completo: ___________________________ 

Banco / Agência: ___________________________ 

Matrícula Funcional: ___________________________ 

CPF: ___________________________ 

N° de Celular: ___________________________ 

Data de Admissão: ___________________________ 

E-mail: ___________________________ 

 


