&AZAB

Associagao de Zooldgicos e Aquarios do Brasil

PROPOSTA FILIACAO SOCIO COLABORADOR

PESSOA FiSICA

Data:

[lmo. Sr. Presidente da Associa¢dao de Zooldgicos e Aqudrios do Brasil - AZAB,

Pelo presente requerimento, solicito a apreciacao de proposta de filiacao a
Associacdo de Zooldgicos e Aqudrios do Brasil.

Declaro que estou disposto a cumprir e fazer cumprir as disposices Estatutarias e
Regimentais da Associacdao, bem como as decisées das Assembleias, sempre que
necessario, estando ciente que qualquer violacao das Normas mencionadas podera
determinar meu desligamento da Associagao.

Assinatura do Proponente

FICHA CADASTRAL

Nome completo:
CPF:

RG:

Telefone:

Endereco (pessoal):
Bairro:

CEP:
Cidade/Estado:
E-mail:

Instituicao a qual estd vinculado:
Cargo:

Graduacao:

SPECIES
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