
PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

A N E X O  2

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PROGRAMA

Excelent íss imo (a)  Senhor  (a) ,

Presidente  do  Conselho  Munic ipa l  dos  Di re i tos  da  Cr iança  e  do
Adolescente.

      

Eu,__________________________________________________________

Representante legal  da ent idade__________________________________

_____________________________________________________________

fundada em _____/_____/_____,  venho requerer :  

   Inscr ição do Programa:-  ______________

_____________________________________

Declaro  estar  c iente  das  normas  e  exigências  f ixadas  por  este  Conselho,
em  relação  ao  pedido  acima  formulado,  com  base  na  Resolução  CMDCA
nº003/2010 de 17 de Agosto de 2010.

Mauá,  ____/____/____
                                     

                       

_____________________________________
Assinatura do Representante Legal
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