SOLICITACAO PARA FILIACAO/AGREGACAO

Eu,
(nome completo do responsavel), portador da identidade ne: , Orgdo
emissor e CPF n°

Solicito a V. Sa, Presidente da ANDE-BRASIL, considerar a proposta de

Filiacdo/Agregacdo do (a) a

Associacdo Nacional de Equoterapia, ANDE-BRASIL.

Assinatura do Solicitante

Data: / /

Documentos a serem anexados a esta solicitagéo:
1. Composicéo da equipe multiprofissional
2. Ficha de informacdes gerais
3. Copia do CNPJ
4. Copia do Estatuto ou do Contrato Social (conforme o caso)
5. Copia do Alvaré de Inscricéo na Prefeitura Municipal (opcional)
6

. Copia do Alvara de Inscricéo na Vigilancia Sanitaria Municipal (opcional)



