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Ilmo. Sr. Presidente da Associação de Zoológicos e Aquários do Brasil – AZAB, 
 
Pelo presente requerimento, solicito a apreciação de proposta de filiação à 
Associação de Zoológicos e Aquários do Brasil. 
 
Declaro que estou disposto a cumprir e fazer cumprir as disposições Estatutárias e 
Regimentais da Associação, bem como as decisões das Assembleias, sempre que 
necessário, estando ciente que qualquer violação das Normas mencionadas poderá 
determinar meu desligamento da Associação. 
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