FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO/RENOVAÇÃO DE ENTIDADE - 2016

	Sigla:
	
	Razão Social:
	

	CNPJ:
	
	Cidade:
	

	Endereço:
	

	Telefone 1:
	
	Telefone 2:
	

	Responsáveis

	Nome
	Telefone
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	Local de Prática 1:
	Escola Caminho da Estação

	
	Seg.
	Ter.
	Qua.
	Qui.
	Sex.
	Sáb.
	Dom
	Nro. Praticantes
	Nro. Menores
	Qtde. Quadras
	Lazer
	Treino

	Qtde. Horas:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Local de Prática 2:
	[bookmark: _GoBack]

	
	Seg.
	Ter.
	Qua.
	Qui.
	Sex.
	Sáb.
	Dom
	Nro. Praticantes
	Nro. Menores
	Qtde. Quadras
	Lazer
	Treino

	Qtde. Horas:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[image: ]
	CNPJ: 00.673.470/0001-16
Gestão 2016 - 2019





http:://www.badminton.esp.br		dirtecnica@badminton.esp.br			
Documentação a entregar:
· Cópia comprovante CNPJ
· Cópia autenticada do estatuto
· Comprovante de pagamento (conferir o valor aqui)

Assinatura:

Responsável: _____________________________________
Cargo: __________________________________________
Data: __ / __ / _____
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Federacao Catarinense de Badminton




