Preencha esta ficha de inscricdo da 62 Conferéncia Municipal das Cidades, e

entregue impresso no dia e no local do evento.

1. DADOS PESSOAIS

Nome: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:
Profisséo:

ldade: Sexo: () Masculino () Feminino
E-mail:

2. SEGMENTO AO QUAL PERTENCE

() Poder Executivo Municipal

() Entidades Empresariais

() Poder Legislativo Municipal

() Entidades Profissionais, Academias e

Pesquisa

() Movimentos Sociais Populares

() Organizagcbes Nao Governamentais

() Entidades de Trabalhadores

() Outro. Qual?

3. ENTIDADE, ORGAO OU EMPRESA QUE REPRESENTA

Nome:

Telefone:

E-mail:

Bombinhas, de Abril de 2016.

Assinatura:

GOVERNO FEDERAL

Ministério das
Cidades

PATRIA EDUCADORA

Prefeitura de m“.m/r @ ik
BOMBINHAS BOMDEMAIS: Susiaes




