FICHA DE CADASTRO

CONSELHO GESTOR DA APA SÃO FRANCISCO XAVIER

1-) IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Nome da Instituição:.........................................................................................

Sigla:.....................................................................................................................

Principais questões de interesse:..........................................................................

Região de Atuação.......................................................................................

2-) DADOS CADASTRAIS:

Endereço:.............................................................................................N.º..........

Este endereço é: residencial (   ) comercial (   ) Município:.............................................................CEP:.........................-..........Caixa Postal:..................................................... DDD:.......Telefone:..........................Fax:...............E-Mail

Número do registro no Cartório.............................................................................

C. N. P. J. da Entidade..........................................................................................

Presidente da Entidade

....................................................................................................................

3-) NOME DO REPRESENTANTE TITULAR
......................................................................................................................

Endereço:............................................................................................N.º.......... Município:...........................................................................CEP ......................... DDD:........Telefone:....................................Fax:...........................................

4-) NOME DO REPRESENTANTE SUPLENTE..........................................................................................................................
Endereço:................................................................................................Nº.......

Município:...........................................................................CEP ........................

DDD:........Telefone:....................................Fax:..................................................

Outras informações:....................................................................................................... 

___________________________________________

Assinatura do responsável pela entidade
