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FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ENTIDADE PARCEIRA
NOME DA ENTIDADE*:                                          
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CNPJ*: 
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ENDEREÇO*:     
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CIDADE*:                                                             ESTADO*:                              CEP*:
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TELEFONE*:                                                       E-MAIL*:


INSTITUIÇÃO FINANCEIRA*:                             AGÊNCIA/CONTA CORRENTE*:


NOME DO RESPONSÁVEL*:                                               CPF*:


RG/ ÓRGÃO EXPEDIDOR*:                                CARGO*:                           FUNÇÃO*:


ENDEREÇO*:                                                                                                 CEP*:


TELEFONE*:                                                        E-MAIL:
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CONSELHO MUNICIPAL DE TURISMO

Bento Goncalves « RS




CARÁTER DA ENTIDADE:

        De Direito Privado sem Fins Lucrativos

        Associação

      

        Fundação

OBJETIVOS CONSTANTES NO ESTATUTO *:


ÁREA FOCO DE ATUAÇÃO/ÁREA DE ABRANGÊNCIA*:


HISTÓRICO DE PROJETOS/AÇÕES NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS *:



LOCAL:                                                                        DATA:


___________________________________

          NOME DO RESPONSÁVEL

           NOME DA ENTIDADE

	Data de Recebimento pelo Conselho
	Nome e Assinatura
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* Campo de preenchimento obrigatório











