GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DO EMPREGO E RELACOES DO TRABALHO
Superintendéncia do Trabalho Artesanal nas Comunidades

FORMULARIO PARA ENVIO DE COMPROVANTE DE DEPOSITO

De: Tel.: Fax:
Para: Sutaco Tel.: (11) 3241-7351 Fax: (11) 3241-7328
E-mail: notafiscal@sutaco.com.br

Informamos abaixo pagamento da NF n.° Data: / /

do artesao efetuado em: / / ,

conforme Comprovante de Depdsito , Ordem de Pagamento ou print de tela.

ANEXAR XEROX DO DEPOSITO OU ORDEM DE PAGAMENTO


mailto:notafiscal@sutaco.com.br

