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Associação dos Distribuidores e Importadores de Perfumes, Cosméticos e Similares
Rua Tabapuã, 649 – Cj 74 – São Paulo – SP

Tel/Fax: (0XX)11-3168-4518

e-mail: adipec@adipec.com.br
www.adipec.com.br
“O interesse de todos depende da união de cada um” 
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	Empresa

	Razão Social: 
	CNPJ:

	Nome Fantasia:                                                                                                                                                                           IInscrição Estadual:

	Home Page:
	Início  de Atividade:

	Reg. Junta Coml:  
	Data:  
	

	Número de Funcionários:  
	Autoriz. Funcionamento ANVISA: 

	Capital Registrado:   R$
	Fatur. Líquido (R$) Ano Anterior:

	Endereço

	Tipo:  (       ) ESCRITÓRIO  (      )  OUTROS - Especificar :

	Endereço:
	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:


	Para uso da ADIPEC:

	Aprovação para Inclusão no Quadro Associativo :
	

	_________________________________________
Presidente do Conselho de Administração:
	 Faixa de Contribuição:

	_________________________________________
Presidente Executivo
	 Mês de Admissão:

	Data:________/___________/____________
	


	Atividade da Empresa

	
	IMPORTAÇÃO
	
	TRADING

	
	DISTRIBUIÇÃO
	
	OUTRAS – ESPECIFICAR: 

	
	IMPORTAÇÃO / DISTRIBUIÇÃO
	
	

	  marcas     -     produtos   -    país de origem  -  país de fabricação 

	MARCAS                                                                PRODUTOS                                                  PAÍS DE ORIGEM                                PAÍS DE FABRICAÇÃO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Canal de Distribuição

	
	VENDA DIRETA
	
	PROFISSIONAL

	
	ATACADO
	
	INTERNET

	
	VAREJO
	
	OUTROS

	Outras informações relevantes

	

	

	

	

	


	Principais Executivos

	Pessoa de CONTATO com a ADIPEC
Todas as informações da ADIPEC serão direcionadas a esse CONTATO, o qual ficará encarregado de encaminhar a informação aos demais interessados na empresa. 
	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Pessoa Responsável pelo Pagamento da CONTRIBUIÇÃO SOCIAL
	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	PRESIDENTE da empresa:
	Nome:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Secretária:

	DIRETOR FINANCEIRO
	Nome:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:

	Secretária:

	Responsável pela ÁREA TÉCNICA E DE ASSUNTOS REGULATÓRIOS:
	Nome:

	Cargo:
	Secretária:

	Tel: (               )
	Fax: (               )
	E-Mail:


(Local e Data)

______________________________________________

(Nome Completo / Assinatura

     Presidente da Empresa
PROPOSTA DE AFILIAÇÃO





� EMBED PBrush  ���











PAGE  
Na Sociedade Organizada sua Associação fala por Você

Associação Brasileira da Indústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos

Av Paulista, 1313 - 10º andar - CJ 1080 - Bela Vista - CEP 01311-923  -  São Paulo  -  SP - Brasil

Tel.: 55 11 251-1999  -  Fax: 55 11 287-9207                     e-mail:sipatesp@wm.com.br
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