ANEXO A - FICHA DE INSCRIGAO
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REPRESENTACAO

Entidade que representa:

Enderecgo da entidade:

Data de fundagao da entidade:

DADOS PESSOAIS DA TITULAR

Nome:

Telefone para contato (preferencialmente whatsapp): ()

E-mail:

Data de nascimento:

Sexo/Género:

Raca/Cor/Etnia:

Tem alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Necessita de servigos especiais? ( )Sim ( ) Nao

Especificar:

DADOS PESSOAIS DA SUPLENTE

Nome:

Telefone para contato (preferencialmente whatsapp): ()

E-mail:

Data de nascimento:

Sexo/Género:

Raca/Cor/Etnia:

Tem alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Necessita de servigos especiais? ( )Sim ( ) Nao

Especificar:




