JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO DE RENOVACAO DE AGREGACAQ

Nome do Centro de Equoterapia:

Endereco completo:

Nome do responséavel ou administrador do Centro:

Telefone e e-mail para contatos:

Justificativa(s) para solicitar a prorrogacdo da Agregacéo do Centro:

Comprometo-me a cumprir ou fazer cumprir as exigéncias da ANDE-BRASIL para
obter a Filiagdo do centro pelo qual sou responsével, no periodo de um (1) ano, a partir da
data em que venha a ser concedida a renovacdo do vinculo que estou solicitando, como

Centro Agregado a ANDE-BRASIL.

Em: , ,

(assinatura do solicitante)

ESPACO A SER PREENCHIDO PELA ANDE-BRASIL:

() Concedida
() Nao concedida




