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	ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS





NÚMERO DE INSCRIÇÃO:

Forma de participação:
[image: ]presencial [image: ]zoom [image: ]youtube 
Este campo será preenchido pelo servidor público.

FICHA DE INSCRIÇÃO – AUDIENCIA PÚBLICA 
PLANO DIRETOR DE BOMBINHAS – SC



Tenho ciência que no momento da inscrição, deverei escolher a data e a modalidade, e, que será permitida uma única inscrição, sendo esta requisito para questionamentos e sugestões.

[bookmark: _GoBack]Identificação:
Nome: _______________________________________________________________
CPF.: ________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/_____/__________________________________________
Profissão:______________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
Cidade:   _____________________    Estado: ________________________________
Fone: (   ) ______________ e-mail: ________________________________________
Residente no Município de Bombinhas sim                      não [image: ]


Data da audiência que deseja participar:
23/09/2021                       24/09/2021[image: ]
[image: ]


Entidade que representa (se houver)
R.: ___________________________________________________________________

Forma como deseja participar (presencial, Zoom ou Youtube):
R: _____________________________________________________________________
image10.emf

image1.emf

image2.emf

image3.emf

image4.jpeg





 


ESTADO DE SANTA CATARINA


 


PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS


 


 


 


 


 


FICHA DE INSCRIÇÃO 


–


 


AUDIENCIA PÚBLICA 


 


PLANO DIRETOR DE BOMBINHAS 


–


 


SC


 


 


 


 


Tenho ciência que n


o momento da inscrição, deverei escolher a data e a modalidade, 


e, que será permitida uma única inscrição, sendo esta requisito para questionamentos e 


sugestões.


 


 


Identificação:


 


Nome: _______________________________________________________________


 


CPF.:


 


________________________________________________________________


 


Data de Nascimento: ____/_____/__________________________________________


 


Profissão:______________________________________________________________


 


Endereço: _________________________________


____________________________


 


Cidade:   _____________________    Estado: ________________________________


 


Fone: (   ) ______________ e


-


mail: ________________________________________


 


Residente no Município de Bombinhas 


sim                      não 


 


 


Data da audiência que deseja participar:


 


23/09/2021                      


 


24/09/2021


 


 


Entidade que representa (se houver)


 


R.: ___________________________________________________________________


 


 


Forma como deseja participar (presencial, Zoom ou Y


outube):


 


R: 


____________________________________


_________________________________


 


 


 


 


NÚMERO DE INSCRIÇÃO


:


 


 


Forma de participação:


 


presencial 


zoom 


youtube 


 


Este campo será preenchido 


pelo 


servidor público.


 




 ESTADO DE SANTA CATARINA   PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS      

    FICHA DE INSCRIÇÃO  –   AUDIENCIA PÚBLICA    PLANO DIRETOR DE BOMBINHAS  –   SC         Tenho ciência que n o momento da inscrição, deverei escolher a data e a modalidade,  e, que será permitida uma única inscrição, sendo esta requisito para questionamentos e  sugestões.     Identificação:   Nome: _______________________________________________________________   CPF.:   ________________________________________________________________   Data de Nascimento: ____/_____/__________________________________________   Profissão:______________________________________________________________   Endereço: _________________________________ ____________________________   Cidade:   _____________________    Estado: ________________________________   Fone: (   ) ______________ e - mail: ________________________________________   Residente no Município de Bombinhas  sim                      não      Data da audiência que deseja participar:   23/09/2021                         24/09/2021     Entidade que representa (se houver)   R.: ___________________________________________________________________     Forma como deseja participar (presencial, Zoom ou Y outube):   R:  ____________________________________ _________________________________  

 

   

NÚMERO DE INSCRIÇÃO :     Forma de participação:   presencial  zoom  youtube    Este campo será preenchido  pelo  servidor público.  

