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FEDERAÇÃO NACIONAL DE ENTIDADES DE OFICIAIS MILITARES ESTADUAIS - FENEME

REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO


À Diretoria Executiva da FEDERAÇÃO NACIONAL DE ENTIDADES DE OFICIAIS MILITARES ESTADUAIS – FENEME: A (colocar aqui a razão social) ________________________________________________________________________________,inscrita no CNPJ sob o n° _____________________________________, por seu representante legal _________________________________________________________, portador da Carteira de Identidade n°______________________ e do CPF n° ________________________________, vem REQUERER A FILIAÇÃO na FEDERAÇÃO NACIONAL DE ENTIDADES DE OFICIAIS MILITARES ESTADUAIS – FENEME.






          _____________________________, ____/____/____

                                                                                      Cidade/UF                                  Data

_____________________________________

Assinatura

DADOS CADASTRAIS:

Endereço:____________________________________________________________ n°: ________

Complemento: ________________________ Bairro: _____________________________________
Município: ____________________________________ UF: _______CEP:___________________
Telefones: (____) ____________________________________ Fax: (____) ___________________

Endereço da página na internet (Site): _________________________________________________
Endereço eletrônico para contato (E-mail): _____________________________________________

Número de Associados: ____________________________________________________________
Nome do Administrar ou pessoa de contato na associação: _________________________________
Telefone da pessoa de contato: ___________________________________________________

DOCUMENTOS APENSOS (cópias):

· Ata de Fundação da Entidade;

· Estatuto Social da Entidade;

· Ata da Eleição da Diretoria Atual;
· CNPJ.

