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                                                                   PROPOSTA DE ASSOCIADO
Categoria:    (  ) Efetivo   (  ) Aspirante (Xérox  documento)        (    ) Individual             (    ) Coletiva

Nome: ........................................................................................................................................................

C.P.F: ........................................................... Sexo: ...................................... Data Nasc.: ......../....../.......

C.N.P.J.: ............................................................ Inscrição Estadual: ......................................................

Atividade Principal: .................................................................................................................................

End. P/ Correspondência - Rua/Av./Pça.: ...............................................................................................

Nº.: ................ Conj./Aptº.: ..........................

Bairro: ......................................................... Cidade: .................................................... Estado: ............

CEP: ................................... Caixa Postal: ..................................

End. Residencial - Rua/Av./Pça.: .............................................................................................................

Nº.: ............... Conj./Aptº.: ...........................

Bairro: ................................................ Cidade: ............................................................ Estado: .............

CEP: ................................... Caixa Postal: ....................... ...............

Telefones:

(            ) ................................... (            ) ..................................... (            ) ..........................................
                       Escritório                                      Residencia                                          Fax
(            ) ................................... (            ) ..................................... 

                       Celular                                     Rural        

E-mail: ...................................................................................................................................
Estabelecimento dedicado à Criação de Eqüinos Crioulos

Nome: ......................................................................................................... Marca: ................................

                         (Fazenda, Estância, Cabanha, Haras, Sítio)

Localidade: ...............................................................................     Distrito: ............................................

Município: ................................................................................     Estado: .............................................

Cidade mais próxima: ..............................................................     Distância: .........................................

Acesso Rodoviário: ...................................................................................................................................

Solicito o registro de um dos 3 (três) afixos a seguir relacionados por ordem de preferência:

1 - ................................................... Prefixo (      ) ou Sufixo (      )

2 - ................................................... Prefixo (      ) ou Sufixo (      )

3 - ................................................... Prefixo (      ) ou Sufixo (      )

Data do preenchimento desta proposta: ...../...../.....                         .......................................................

                                                                                                                   Assinatura do Candidato

Identificação do Sócio Efetivo que apresenta o candidato à Categoria Aspirante

Nome: .................................................................... Endereço: ................................................................

                                                                                                               ...................................................

                                                                                                                  Assinatura do Sócio Efetivo
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