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CADASTRO DE ASSOCIADO No
NOME:
END.: N°
BAIRRO: CIDADE: CEP: UF:
CPF: / RG:
TEL: ( ) CEL.:( )
E-MAIL: DATA NASC: /
PROFISSAO: ESTADO CIVIL:
Teutonia, / /
Associado

Anexar cépia Xerox do CPF, RG e comprovante de residéncia

Enviar a ficha preenchida e os documentos para o email:
administrativo@ihu.art.br



