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ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

1 - Dados Cadastrais

Nome do proponente:
CPF ou CNPJ:

Nome Artistico:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:
DDD Telefone:

Nome do Responsavel: Funcéo:

(Quando Pessoa Juridica)

Cédula de Identidade / Orgdo Expedidor: CPF:
Endereco: CEP:
Horario de Funcionamento: DDD
Telefone:

(Quando Pessoa Juridica)

2 - Sobre o Projeto

Titulo Projeto:

Proposta resumida:

3- Declaro estar ciente e de acordo com o conteudo deste edital,
conforme item 3.8 do Edital

Assinatura do Proponente/Representante legal da Instituicdo

Arquivo Histérico de Joinville, Av. Hermann August Lepper, 650 - 89221-005
Contato: (47) 3422-2154
www.joinville.sc.gov.br



