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	Nome:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Responsável Técnico:

	Graduação:
	Entidade:

	Site:

	Email:

	Celular/Whatsapp
	Operadora:


CADASTRO DA ASSOCIAÇÃO
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Assinatura do responsável legal

OBS: APÓS PREENCHIMENTO, ENVIAR O FORMULARIO COM A LOGO DA ASSOCIAÇÃO EM JPEG PARA O EMAIL:


deptecnico.ligajudosc@gmail.com
AV.IVO SILVEIRA, 1015 – CAPOEIRAS
FLORIANÓPOLIS – SC
(48) 99673-5207

_1637421444.unknown

