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ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CRIADORES DE

CAVALOS CRIOULOS
REGISTRO DE AFIXO

Afixo :_______________________________(   )prefixo (   )sufixo

Nome do estabelecimento: ____________________________                                                               

Município do estabelecimento: __________________________    

DADOS CADASTRAIS          

Nome : _______________________________________________

CPF/CNPJ : ___________________________________________

Rua, Av., trav. :________________________________________                                                                               

N.º _________ Compl. : _________________________________
Bairro : ___________________________Cx. Postal :__________
Cidade :_______________________UF:______Cep.:__________        

Fone(s)

Com.: (     )___________________Res.:    (     )_______________                                  

Cel.:   (     )___________________Rural : (     )_______________                                   

E-mail ________________________________________________

___________________,____ de _____________ de  20___.

__________________________________
Assinatura

