
 

No Lago Municipal Humberto Donato Ialacci

 

 
Ficha de Inscrição nº __________
 
Nome completo: __________________________________________________________________
RG: ______________ Órgão Emissor/UF: _____________ CPF: ___________________________
Título de eleitor: _________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________
Telefone: __________________________ Celular: 
E-mail: _________________________________________________________________________
Especialidade: ____________________________________________________________________
MEI: ______________________________________________
 

 
Razão Social: ____________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________________
Endereço da empresa: ____________________________________________________
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________
Telefone: __________________________ Celular: ______________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
Endereço de site: __________________________________________________________________
Especialidade: ____________________________________________________________________
 
 
 
_______________________________                                    _______________________________
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do exposit
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 
Inscrição nº ______________                                                   Data: _________________________
 
 
 
_______________________________                
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do exposit

Arraial Goianira 2022 
No Lago Municipal Humberto Donato Ialacci 

09, 10 e 11 de junho de 2022 

Dados de Pessoa Física 

Ficha de Inscrição nº _____________                               Data: _____________________________

Nome completo: __________________________________________________________________
RG: ______________ Órgão Emissor/UF: _____________ CPF: ___________________________
Título de eleitor: __________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________
Telefone: __________________________ Celular: ______________________________________

mail: _________________________________________________________________________
Especialidade: ____________________________________________________________________
MEI: ___________________________________________________________________________

Dados de Pessoa Jurídica 

Razão Social: ____________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________________

____________________________________________________
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________
Telefone: __________________________ Celular: ______________________________________

__________________________________________________________
Endereço de site: __________________________________________________________________
Especialidade: ____________________________________________________________________

_______________________________                                    _______________________________
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do exposit

---------------------------------------------------------------------------------------------

Inscrição nº ______________                                                   Data: _________________________

_______________________________                                    _______________________________
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do exposit

____________________________ 

Nome completo: __________________________________________________________________ 
RG: ______________ Órgão Emissor/UF: _____________ CPF: ___________________________ 

_________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________________ 
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________ 

______________________________________ 
mail: _________________________________________________________________________ 

Especialidade: ____________________________________________________________________ 
_____________________________ 

Razão Social: ____________________________________________________________________ 
CNPJ: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
Cidade: ___________________________ CEP: ______________________ Estado: ____________ 
Telefone: __________________________ Celular: ______________________________________ 

__________________________________________________________ 
Endereço de site: __________________________________________________________________ 
Especialidade: ____________________________________________________________________ 

_______________________________                                    _______________________________ 
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do expositor 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Inscrição nº ______________                                                   Data: _________________________ 

_______________________________ 
Assinatura do responsável                                                                               Assinatura do expositor 


