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FICHA DE INSCRIÇÃO ASSOCIATIVA
Data da Filiação: __/__/____                                            

Dados da Empresa

Nome Fantasia:                              _______________________________________

Razão Social: _________________________________            ________________

Endereço: ________________________________________ ______ __________

Bairro:      ___________________Cidade:         ________    _Cep: ________     ___

Telefone:  _     _____________________ _______________________________
E-mail: ________________________________         _______________________
CNPJ: ________________        _    __Inscrição ______________________    _____

DADOS DOS SÓCIOS/ DIRETORES/ ADMINISTRADORES

NOME: ______      ___________________________________________________

ESTADO CIVIL_____________________________________ _________________

NACIONALIDADE:_____________________CARGO:_________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________

BAIRRO: ___________CIDADE:______________CEP:_______________________

TELEFONE:________________________CELULAR:__________________________

RG: _________________ÓRGÃO:_________CPF____________________________

NOME: ______             ________________________________________________

ESTADO CIVIL:__________________DATA DE NASC:________________________

NACIONALIDADE:_____________________CARGO:_________________________

ENDEREÇO__________________________________________________________

BAIRRO: ____________CIDADE:_____________CEP:_______________________

TELEFONE:_____________________________CELULAR:_____________________

RG: ______________ÓRGÃO:__________________CPF:_____________________

Valor da Mensalidade associativa: R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensais.

____________________________________

Assinatura do associado
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