DECLARAÇÃO SOBRE CONTRIUIÇÃO SINDICAL
(   )  Corretora optante pelo Simples Nacional (isento de contribuição)
(   )  Corretora optante pelo não recolhimento Facultativo da Contribuição Sindical Sincor SP 2019.

 A (nome da corretora), inscrita no CNPJ/MF sob nº xxx.xxx/xxxx-xx, Registrada na Susep sob n° xxxxxxxxxxxxxxxx, com endereço na xxxxxx, nº xxx, CEP xxxxx-xxx, (cidade)/UF, por seu representante legal, (nome), portador da cédula de identidade de R.G. nº xxxxxxxx e inscrito no CPF/MF sob nº xxxxxxxxxxxx-xx, DECLARA, para os fins de direito, que não faz o  recolhimento da Contribuição Sindical ao Sindicato dos empresários e profissionais autônomos da corretagem e da distribuição de seguros do Estado de São Paulo (Sincor SP) conforme descritivo assinalado no início desta. 
Local e Data
___________________________________

Assinatura do Representante
Telefone – (xx) xxxx-xxxxx
E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
