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	DADOS CADASTRAIS 
	

	RAZÃO SOCIAL:


	 NOME FANTASIA/SIGLA
 

	ENDEREÇO COMPLETO
	Nº



	BAIRRO
	CEP


	 CIDADE


	ESTADO



	CNPJ



	TELEFONE


	FAX


	E-MAIL


	HOME-PAGE (SITE)


	NOME DO PRESIDENTE



	CORES DO UNIFORME (EM USO) 
 


	REQUERIMENTO

	A requerente declara ter pleno conhecimento do estatuto da FMSC a ser observado e seguido por todas associadas, concordando e obrigando-se  com todos os seus termos e sanções ali previstas. Estatuto disponível no site www.fmsc.com.br/estatuto.htm
Nestes  termos pede deferimento.


LOCAL ____________________________ DATA: ___ / ___ / ___ ASSINATURA:___________________________________________ 

DOCUMENTOS ANEXOS:

(  )CÓPIA DO  ESTATUTO





(  ) CÓPIA DA ATA DE ELEIÇÃO E POSSE DEVIDAMENTO REGISTRADO EM CARTÓRIO 




(  ) COMPROVA DE REGULARIDADE JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL (CARTÃO DO CNPJ) RECENTE
(  ) CÓPIA DO COMPROVAMENTE DE PAGAMENTO DA ANUIDADE.

	Despacho:

	De acordo. A requerente preenche os requisitos necessários para a filiação

___________________________

PRESIDENTE DA FMSC


FMSC – FEDERAÇÃO MATO GROSSO DO SUL DE CICLISMO – Rua João Oliveira Machado, 228 Conj. Aero Rancho III CEP 79084-520  Campo Grande – MS  www.fmsc.com.br – E-mail fmsc@fmsc.com.br
FICHA DE FILIAÇÃO CLUBES/ASSOCIAÇÃO/LIGA








