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FORMULÁRIO DE CADASTRO DE CLUBE
	Nome Oficial
	

	Nome Fantasia
	

	C.N.P.J.  Nº
	

	Endereço
	
	Nº
	

	CEP
	
	Bairro
	
	Cidade
	
	UF
	

	Telefone
	(       )
	
	E-mail
	

	Presidente
	
	Fone
	

	Vice-Presidente
	
	Fone
	

	Responsável Credenciado
	
	Fone
	

	E-mail
	
	Site
	

	Mandato
	
	Data, local e nome do responsável pelas informações
	


*Preenchimento obrigatório à máquina ou eletronicamente.

Avenida Ipiranga, 40/412 – Trend Office – Praia de Belas – 90160-090 – Porto Alegre/RS
(51) 3224-1265 – 3228-4731 | fgfs@fgfs.org.br – www.fgfs.org.br

