LOGO DA INSTITUIÇÃO
REQUERIMENTO

 Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Passo Fundo, RS.

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

(    ) Inscrição
(   ) Renovação de Inscrição 

1. DADOS DA INSTITUIÇÃO:
NOME/RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:
ENDEREÇO:
TELEFONE:
E-MAIL:

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME: 
CPF:	
TELEFONE:		
E MAIL:	
ENDEREÇO:	
ESCOLARIDADE:	 

Nesses termos, pede deferimento. 
Passo Fundo,.......

___________________________

Representante Legal
