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	CADASTRO DE ASSOCIADO

Associação Gaúcha dos Laticinístas – AGL


Sócio        Novo Sócio
	Nº:

________/______

	Dados Pessoais

	Nome:
	RG nº:

	CIC:
	Data de Nascimento:
     ___/____/______


	Desde quando atua na área da Cadeia do Leite:  ___/____/______

	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Estado Civil: 

	
Formação:    1º Grau            2º Grau          Superior         Especialização/Mestrado/Doutorado 


Nome do Curso de Formação:                                                                          Registro Conselho/Nº

	Outros cursos:

 _____________________      _______________________    __________________



	Dados Residenciais

	Rua/Av:             
	Nº:
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado
	CEP: 

	Fone: 
	Celular
	E-mail particular:

	Dados Profissionais

	Empresa:
	Ramo Atividade:
	Cargo/Função:

	Rua/Av:                                                                                    
	Nº:                           Apto            Casa  

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Fone:
	Celular:
	E-mail comercial:

	   ______/______/______                                                _______________________________________

             Data                                                                                                Assinatura 

	Novo Associado

	
Solicito a inclusão de meu nome para o quadro de associados da Associação Gaúcha de Laticinístas – AGL, de conformidade com seus Estatutos.

                                                       _______________________________________

Assinatura do Proponente

	Aprovação da Diretoria:

Esta proposta foi analisada pela Diretoria da AGL em  ________/_______/________ , com 

Parecer: 

                           ________________________                   ________________________

                                            Presidente                                                    Secretário           

_________________________________________________________________________________________________                                      

OBS:     NOVOS SÓCIOS SOMENTE SERÃO AVALIADOS PELA DIREÇÃO, SE TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULÁRIO ESTIVEREM PREENCHIDOS.








 





 





 





 








 











Associação Gaúcha de Laticinístas – AGL

Praça Oswaldo Cruz nº 15 Sala 2312 –– Porto Alegre/RS -  CEP: 90030-160

Fone/fax: (51) 3227-8645/ (51) 8427.50.80

E-mail: agrrs@ig.com.br


