
 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

 

Dados da Entidade: 

 

Nome: ______________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________ 

CNPJ/MF: (   ) não (  )sim: ______________________________________       

_ 

 

Dados do (a) Representante Legal: 

 

Nome: ______________________________________________________ 

RG: ______________ Órgão Expedidor: _______ CPF: _______________ 

Endereço: ____________________________________________________ 

p  

 
Declaro, sob pena da lei, que assumo total responsabilidade pela veracidade 

das informações aqui prestadas. 

 

 

 

_____________-____, ____ de novembro de 2015. 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do (a) Representante Legal 


