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FICHA DE INSCRIÇÃO

(Preferencialmente digite seus dados e imprima para envio ou preencha com letra de forma bem legível)

Pseudônimo:

Nome social (para divulgação do logo): 

Nome (igual ao do RG ou RNE):

Nome da mãe:

R.G. ou RNE nº

Data de nascimento:       /      /               (preencha a data no formato dd/mm/aaaa)
E-mail:

Endereço:

Cidade:

Estado:

Telefone residencial: (       ) 

Telefone celular: (      )

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do CONCURSO DE LOGOTIPO PELO FIM DA VIOLÊNCIA CONTRA AS MULHERES e concordo plenamente com todas as condições nele expressas.

Data:       /      / 
Assinatura: _____________________________________________________
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