SASP

SINDICATO DOS ADVOGADOS E ADVOGADAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Ficha de Inscricao para Composicao de Comissao de Negociacao de Honorarios
de Sucumbéncia dos Advogados Empregados no Sinthoresp

Nome:

E.mail:

Telefone:

N° da OAB:

Departamento:

Local de Trabalho:

Data:

Assinatura:



