FORMULARIO DECADASTRAMENTO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE INTERESSADA

NOME COMPLETO DA INSTITUIGAO:

CNPJ:

NATUREZA JURIDICA:

ENDEREGO:

BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: ESTADO:

ATIVIDADE PRINCIPAL DA INSTITUIGAO:

NOME COMPLETO DO DIRETOR — PRESIDENTE DA INSTITUIGAO:

CPF:

RG:

TELEFONE FIXO:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:

ASSINATURA DO DIRETOR - PRESIDENTE DA INSTITUIGAO:

INTERESSE EM RECEBER DOAGAO:

( ) AparelhoEletrénico () Moveis ( ) Enxoval
( ) AparelhoTelefonico ( JUtensilios () Pereciveis
( ) Eletrodomésticos () Vestuario ( ) Objetos

RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO:




