[image: image1.png]


VIACICLO – ASSOCIAÇÃO DOS CICLOUSUÁRIOS

DA GRANDE FLORIANÓPOLIS
Ficha de Associação

Obs.: Preencher apenas os campos em amarelo
	Data de Preenchimento
	
	Data do Registro em Ata
	
	Ficha no
	


	Nome completo
	

	Natureza
	(   ) Pessoa Física
	(   ) Pessoa Jurídica

	Data de nascimento/Fundação
	
	Local de nascimento
	

	No Identidade/CNPJ
	
	Órgão e data de expedição
	

	Profissão/Atividade
	

	Em caso de Pessoa Jurídica
	Nome do Responsável
	

	
	Cargo do Responsável
	

	Endereço (completo, com CEP)
	

	

	Telefones
	

	E-mails
	

	Categoria de associação (Marque “X”)
	(   ) Associado

Atuante
	(   ) Associado

Contribuinte
	(   ) Associado

Apoiador

	Quantas bicicletas possui em casa?
	
	Pedala quantos quilômetros por semana?
	

	Motivo de uso da bicicleta
	

	Convite para associar-se efetuado por
	

	Motivo para associar-se na VIACICLO
	

	


	Histórico
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Nome do Diretor 
	

	
	

	Assinatura do Diretor
	Assinatura do Associado


