PAPEL TIMBRADO

FICHA DE INDICAÇÃO DE MEMBRO DO CBH-TG
SEGMENTO ESTADO

Ficha de Indicação do Segmento Estado para o Biênio 2025/2027
Entidade :      
Indicação de Membro TITULAR do CBH-TG

Nome:      
Rua/Av:       Número:     
Bairro:      
Complemento:                 CEP:      -   
Município:      
Telefone: (  )     -    
Celular: (  )     -    
E mail:      
Indicação de Membro SUPLENTE do CBH-TG

Nome:      
Rua/Av:       Número:     
Bairro:      
Complemento:                 CEP:      -   
Município:      
Telefone: (  )     -    
Celular: (  )     -    
E mail:      
INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA ENTIDADE

Nome do representante legal:      
Cargo:      
ENDEREÇO DA ENTIDADE:

Rua/Av:       Número:     
Bairro:       
Complemento:       CEP:      -   
Município:      

Telefone: (  )     -    
Celular: (  )     -    
Homepage:      
E mail:      
_______________________________________

Assinatura do responsável legal
