&AZAB

Associagao de Zooldgicos e Aquarios do Brasil

FICHA CADASTRAL PARA FILIACAO A AZAB

AZAB é membro de:

Categoria: Socio Efetivo

Ilmo(a). Sr(a). Presidente da Associa¢do de Zooldgicos e Aquarios do Brasil - AZAB

Prezado(a) Senhor(a);

Pelo presente requerimento, solicito a apreciacdo de proposta de filiacdo a Associacdo de
Zoolégicos e Aquarios do Brasil. Na oportunidade, anexo a comprovagao de vinculo institucional

com zooldgico ou aquario.

Declaro que estou disposto(a) a cumprir e fazer cumprir as disposicGes Estatutdrias e
Regimentais da Associacdao, bem como as decisdes das Assembleias, sempre que necessario,
estando ciente que qualquer violagdo das Normas mencionadas podera determinar meu

desligamento da Associagao.

Assinatura do proponente

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

TELEFONE/ WHATSAPP:

E-MAIL:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE/ ESTADO:

CEP:

INSTITUICAO A QUAL ESTA VINCULADO (A):

CARGO:
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WAZA | United for
Conservation

Asociacion Latinoamericana de
Parques Zoolégicos y Acuarios
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