
CPF RG

EMAIL

Nº

Complemento Bairro CEP

Cidade Estado

CNPJ

EMAIL

Nº

Complemento Bairro CEP

Cidade Estado

DADOS PESSOA FÍSICA

TELEFONE FIXO  (       ) TELEFONE CELULAR

NOME DO GRUPO

TELEFONE FIXO (       ) TELEFONE CELULAR (       )

NOME DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA

                responsabilidade

 (       )

DADOS PESSOA JURÍDICA

Rua / Av.

NOME DO GRUPO

NOME DO REPRESENTANTE DO GRUPO

           1. Declaro que estou ciente do Edital - XXI Enredança Jundiaí - 2017

           4. Autorizo o uso de imagem para a divulgação do XXI Enredança Jundiaí 2017     (     ) SIM      (     ) NÃO

           2. Declaro que todas as informações aqui prestadas e a documentação anexa são verdadeiras e de minha

Rua / Av.

NOME DA EMPRESA REPRESENTANTE

           3. Participarei da Mostra Paralela com  o seguinte  nº de coreografias ________

NOME DO REPRESENTANTE DO GRUPO

ANEXO I  -  FICHA DE INSCRIÇÃO

XXI ENREDANÇA JUNDIAÍ 2017

DECLARAÇÕES

Assinatura do inscritoData

_____ / _____ / 2017




