
NOME DO BLOCO:

TEMA DO BLOCO:

NOME DO COORDENADOR: _____________________________________________________________________

CPF:     _______._______._______-_____ RG:     ______._________.________-______

TELEFONE:     _______________________ E-MAIL:     ________________________________________

ENDEREÇO:     _________________________________________________________________________________

CIDADE:     ______________________________________

DATA RECEBIMENTO DA INSCRIÇÃO:  ______ / ______ / ____________

STATUS:

(Inscrição:  Aprovada ou Reprovada)

A.B.C.N.P.
Associção dos Blocos Carnavalescos de Nazaré Paulista

ASSINATURA

ASSINATURA

OBSERVAÇÕES:

FICHA CADASTRAL

DADOS DO COORDENADOR DO BLOCO

RESERVADO: DIRETORIA DA ASSOCIAÇÃO

CNPJ: 27.787.684/0001-70

abcnp.cultural@gmail.com


