REDE GOIANA DE INOVAÇÃO

GOIÂNIA - GOIÁS

Ficha de Filiação nO ____

                       Data: __/__/_____

RAMO DE ATIVIDADE: 
EMPRESA: 
CNPJ:                                                      Inscrição Estadual:                           Municipal: 
Nacionalidade: BRASILEIRA   No Junta Comercial ou Cartório:  
Data: 
Endereço:                                  , no.

Complemento:                                       Bairro: 

Cidade: GOIÂNIA Estado: 
 CEP:  
                       Telefone:

 Fone/Fax:  

E-mail: 


Site: 
Sócio/Representante: 

Data de Nascimento: ____/___/______   Naturalidade:_______________ Profissão: _____________________

RG: __________________Órgão Expedidor: _________ CPF ____________________Estado Civil __________

se casado: ( ) com comunhão de bens ou ( ) comunhão parcial comunhão

Endereço: _______________________________________________________________________ no.________ 

Complemento: ________________________________ Bairro  _______________________________________

Cidade: _____________________ Estado:___________ CEP ______________ Telefone  _________________

Celular ________________            E-mail: ___________________________________________

	Nome do Dependente
	Data de Nascimento
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro:

1. Aderi a Associação por livre e espontânea vontade;

2. Conheço e concordo com o atual Estatuto Social;

3. Comprometo-me a participar ativamente na Associação.

Ciente dos meus direitos e deveres assino a presente ficha de filiação,

_______________________________________________________________ 

Assinatura

