PESSOA JURIDICA

FORMULARIO PARA ANALISE E-PAYMENT ENAGIC BRASIL

ENVIAR COPIA DE RG, CPF (Sécios) e CONTRATO SOCIAL para epay@enagic.com.br

INFORMAGCOES DA EMPRESA:

Razdo Social:

CNPJ: I.E.:

Data de fundagdo: / / Natureza Juridica:
CNAE Principal: Atividade Econbémica:

Faturamento mensal: RS

E-mail: Tel.: ( )

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Casa prépria: O SIM O NAO (Se n3o especificar modo de moradia: )
Tempo de moradia: Desde / / Valor: RS (se for alugado)

INFORMACOES DOS SOCIOS:

Nome completo:

CPF: RG:

Orgao Expedidor: - Data de nascimento: / /
Local de nascimento: /

Ocupagao: Renda Mensal: RS

Patrimdnio: RS

E-mail: Tel.: ( )

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Enagic Brasil Ltda
Rua Jodo dos Santos, 532 — Jd. Santa Rosalia
Sorocaba/SP — CEP: 18090-040
Tel.: (15) 3034-4132 E-mail: info@enagic.com.br
www.enagic.com.br
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