EREcHIM

AZ - mostSwaGE

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO

INSCRICAO PARA INTERESSADOS EM PATROCINAR O EVENTO PRIMEIRO
INOVA EXPERIENCE ERECHIM -

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

CPF do Responsavel:
Telefones de contato:

E-mail:

Pelo presente instrumento, manifestamos nosso interesse em patrocinar o evento
publico, PRIMEIRO INOVA EXPERIENCE ERECHIM e declaramos estar cientes e de
acordo com os termos do edital de selecaéo n. 004/2022

Erechim/RS, / /2022

(nome e assinatura do responsavel pela
Empresa/organizagao da Sociedade Civil)




