
 
Caro Associado,

 
Solicitamos que atualize o cadastro de sua empresa, preenchendo abaixo os dados das diversas áreas para 
as quais

 

enviaremos as informações, a fim de mantê-los

 

atualizados sobre as ações e notícias do nosso 
setor. 

 

Pedimos a gentileza de retornar através do Fax/Fone (11) 3079-2003 até a data de 31/03, próxima 3ª. feira.

 

Nossa missão é integrar, capacitar, promover e desenvolver toda a cadeia do mercado de limpeza 
profissional, proporcionando bem-estar e preservando

 

a saúde e o meio ambiente, mas

 

para isso contamos 
com seu comprometimento e presença nas reuniões do conselho; palestras

 

gratuitas; reuniões das câmaras 
setoriais; na feira Higiexpo, no congresso Higicon e enviando informações sobre novidades e lançamentos 
de sua empresa para a revista Higiplus,

 

Newsletter, bem como participando dos cursos da UniAbralimp.

 

Nosso compromisso é com você! E

 

para melhorarmos ainda mais nossas ações, desejamos que nossos 
associados compartilhem

 

sua expertise

 

com a entidade e,

 

conseqüentemente,

 

com a melhoria do mercado.

  

L.

 

H.

 

Galea                                                                                   Denise Cruz

 

Vice 

 

Presidente Abralimp                                                     Coordenadora Administrativa

   

Favor preencher legivelmente todos os campos.

     

Empresa____________________________________________________________________________________________________

  

Endereço da empresa

 

_________________________________________________________________________________________

 

Cidade_________________________________________UF____________________CEP ___________________________________

 

Tel. (   )________________________

 

Fax. (   )______________________Site_____________________________________________

 

Atividade da Empresa _________________________________________________________________________________________

  

DIRETOR PROPRIETÁRIO 

Nome Completo ___________________________________________ E-mail

 

____________________________________________

 

Nome Completo ___________________________________________ E-mail

 

____________________________________________

 

Nome Completo ___________________________________________

 

E-mail

 

____________________________________________

   

DIRETOR FINANCEIRO 
Nome Completo ___________________________________________ E-mail

 

____________________________________________

   

DIRETOR COMERCIAL 
Nome Completo ___________________________________________ E-mail

 

____________________________________________

   

DIRETOR MARKETING 
Nome Completo ___________________________________________ E-mail

 

____________________________________________

    


