CBH-SMT  COMITÊ DA BACIA HIDROGRÁFICA DO RIO SOROCABA E MÉDIO TIETÊ

FICHA DE CADASTRAMENTO/

ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Entidade:________________________________________________________________

Região de Atuação: _______________________________________________________________

Setor em que atua (atividade principal):_______________________________________________

Endereço da Sede da Entidade:______________________________________________________

Rua/Av._________________________________________________________________________

Nº/complem: ____________________________________________________________________

Município:_______________________________                                CEP_______________

Endereço eletrônico (E-mail):______________________________________________________

A entidade é registrada em Cartório ?

Sim (   )  Desde quando ? __________________ 


Não (   )

A entidade possui CNPJ ?__________________

Sim (   )  Nº_____________________________


Não (   )

Presidente da Entidade:

__________________ ____________________________________________________________

Representante para contato:_______________________________________________________ 

Endereço do Representante para contato:

Av./Rua_______________________________________________ Nº/complem._____________

CEP ___________________ 
Município ____________________________________

Telefone / Fax: ________________________________________

Endereço eletrônico (E-mail):______________________________________________________







.                                                                                                                                              
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