Informacdes sobre o consorciado Pessoa Juridica

O néo preenchimento de algum dado abaixo solicitado, impossibilita a realizacdo da contratag&o.

Grupo/Cota: | |

Razéo Social ‘
CGC/CNPJ ‘ ‘
Data da Ultima alterac@o Contratual ou Estatutaria

Indicagao do(s) socio(s)/representante(s) que assinaréo o contrato

Endereco (rua, n°) ‘

Compl.‘ ‘

Bairro ‘ ‘ Cidade ‘

CEP ‘ ‘ Telefones p/ contato ‘ ‘ ‘ ou ‘ ‘
Nome do sdcio/representante para contato: ‘ ‘

e-mail: ‘

Data

Assinatura do(s) socio(s)/representante(s):

Ass. do s6cio/representante: Ass. do sécio/representante:
CPF: CPF:
Ass. do s6cio/representante: Ass. do s6cio/representante:

CPF: CPF:




