FICHA DE ASSOCIADO

1. RAZÃO SOCIAL: ______________________________________________________
2. NOME FANTASIA: ____________________________________________________
3. CNPJ: ______________________________________________________________
4. CAPITAL SOCIAL REGISTRADO: R$ _______________  
5. 
6. ENDEREÇO DA AGÊNCIA: ______________________________________________
7. CEP: ______________________ CIDADE:_________________________________
8. TELEFONE: (        ) ____________  CELULAR: (             ) ______________ 
9. 
10. SITE: _____________________________________________________
11. E-MAILS PARA RECEBER COMUNICADOS /NEWSLETTERS: 
___________________________________________________________________
     ___________________________________________________________________
12. NOME FINANCEIRO:___________________________________________________
13. E-MAIL FINANCEIRO:__________________________________________________
14. TELEFONE FINANCEIRO: __________________________________________
15. FAZ RECEPTIVO: (       ) SIM     (        ) NÃO

TITULARES

1 - Nome completo 
Celular
Data de nascimento
E-mail
CPF

2 - Nome completo 
Celular
Data de nascimento
E-mail
CPF

· Aprovo inserir os celulares dos sócios no grupo de WhatsApp da ABAV/MG.

Declaro, sob minha responsabilidade, que todas as informações prestadas nesta Ficha de Associado são verdadeiras, completas e fidedignas, assumindo integral responsabilidade pela sua exatidão e autenticidade. Comprometo-me a comunicar tempestivamente qualquer alteração dos dados ora fornecidos. Afirmo, ainda, que as informações foram prestadas de boa-fé, estando plenamente ciente de que a apresentação de informações falsas, omissas ou inexatas poderá resultar na adoção das medidas administrativas cabíveis, sem prejuízo da aplicação das sanções civis e penais eventualmente pertinentes.


Local,       de                                   de           .
[bookmark: _GoBack]
______________________________________
(Nome, cargo e assinatura)

Para uso da ABAV/MG
Aprovado pela Diretoria em: ____/____/____      REG. ABAV/MG: _____________
Presidente: ________________________ Assinatura: _______________________
