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Município de Toledo
Estado do Paraná
APÊNDICE V
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO/RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ENTIDADE, ORGANIZAÇÃO OU ILPI’s

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, a Entidade, Organização ou ILPI, abaixo descrita, por seu representante legal, vem requerer a este Conselho:
(_) Concessão de Registro
(_) Renovação de Registro

A) Dados da Entidade, Organização ou ILPI:
Nome:
CNPJ:                                                                                          Data de inscrição no CNPJ:
Endereço:
Bairro:
Município:                                            UF:                                          CEP:
Telefone:
E-mail:

Nome do Presidente da Entidade de Atendimento:
Celular:
E-mail
RG:                                                        CPF:
Data nascimento:
Formação:
Data do início do mandato:                                               Data final do mandato:


Termos em que pede deferimento.
Toledo, ___ de ___________________ de ______.

___________________________________________________
*Inserir Nome do Presidente ou representante legal
*inserir CPF







_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDI
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
e-mail: cmdi.toledopr@gmail.com
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