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ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Dados da Entidade:

Nome: ________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________ 

CNPJ: ________________________________________________________________
Dados do (a) Representante Legal

Nome: ________________________________________________________________ 

RG: ___________________ Órgão Expedidor: _______ CPF: ____________________
Endereço: _____________________________________________________________

Declaro, sob pena da lei, que assumo total responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas. 

____________, ____ de _____________________ de 20_____
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