
POR MOTIVO DE
TRANSFERÊNCIA

Ao

Sindicato ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Sr.(a) Presidente(a),

Eu, ____________________________________________________________________, 

CPF _____________________, funcionário(a) do(a) _____________________________, 

matrícula funcional n.º______________________, solicito CANCELAMENTO/DESFILIAÇÃO 

do meu nome/registro do quadro de associados desta ent idade, por MOTIVO DE 

TRANSFERÊNCIA para BRASÍLIA- DF, onde já providenciei minha sindicalização.

Assinatura

_______________________________

Brasília - DF,__________de__________________de__________ 

Atenciosamente,

SINDICATO DOS BANCÁRIOS DE BRASÍLIA
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CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES

Filiado à


