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CNPJ: 05.669.977/0001-10
SEDE: RUA JOAQUIM VITÓRIO, 138, VILA VITÓRIO, PIAM,
BELFORD ROXO (RJ) – CEP: 26.115-397
www.afoxeraizesafricanas.com

[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO (A)
DADOS PESSOAIS DO (A) ASSOCIADO (A):
Nome Completo: 
Estado Civil:					Nacionalidade: 


Profissão					CPF ou Doc: 

Doc. de Identificação:					Orgão expedidor:


Data de Nascimento: 					Estado/País de Nasc.:

















DADOS DE LOCALIZAÇÃO E CONTATO:
ENDEREÇO:							
		 

TELEFONES: 
E-MAIL: 












Por meio da presente, venho requerer a minha inscrição como associado (a), na categoria de (    ) contribuinte / (     ) voluntário, da Associação Cultural e Recreativa Afoxé Raízes Africanas.
Ao assinar este documento, declaro estar ciente do teor do estatuto social da associação, bem como dos direitos e dos deveres impostos aos membros desta instituição.

___________________________, _______ de ___________________ de _________
(local e data)

_______________________________________
Assinatura do Associado
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