Preencher com o logo e cabeçalho institucional

(folha timbrada)

Requerimento

Senhor(a) Presidente do Conselho do Idoso de Passo Fundo/RS:


A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requer:

(     ) Inscrição

(     ) Registro

(     ) Renovação de Registro

	1
	Dados da Entidade

	Nome/Razão Social:
	     

	CNPJ:
	     

	Atividade Principal:
	     

	Endereço:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	Responsável pelo Relatório de Atividades:
	     


	2
	Dados do Representante Legal

	Nome:
	     

	CPF:
	     
	RG:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	Endereço:
	     

	Data de Nascimento:
	     /     /     
	Escolaridade:
	     

	Data Inicial do Mandato:
	     
	Data Final do Mandato:
	     



Nesses termos, pede deferimento.

Passo Fundo,       de      de 2019.

Assinatura do Representante Legal

