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Proposta de Admissão de Associado 



Proposta de Admissão de Associado nº _________     
 

DADOS DA PESSOA JURÍDICA

NOME/DENOMINAÇÃO:_________________________________________________
NOME FANTASIA:______________________________________________________
CNPJ: ______________________________ DATA DE FUNDAÇÃO ______________
END.: ________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________ CEP:_____________ 
TELEFONE (___)___________________
E-MAIL:_______________________________________________________________
SITE: ________________________________________________________________
CNAE PRINCIPAL: _____________________________________________________

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO:_____________________________________________________
CPF: ________________________RG:______________________
DATA DE NASCIMENTO:_________________________
END:_________________________________________________________________
BAIRRO:__________________________ CEP:______________________________
TELEFONE: (   ) _________________
E-MAIL: ______________________________________________________________

Contribuição:



          Mensal               Anual

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO:  _______________________________
FORMA DE PAGAMENTO: _________________________________

- Declaro através da assinatura desta proposta que tive acesso a íntegra do estatuto social e do regimento interno e estou de acordo e comprometido estar ciente de todas as disposições estatutárias da Associação Pestalozzi de ___________ ; (aperfeiçoar redação da declaração que se compromete a cumprir fielmente as disposições do estatuto)
- Declaro ainda que, forneço os dados coletados nesta ficha de livre e espontânea vontade e que tenho ciência de que os dados serão coletados e tratados internamente e terá o tratamento de acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) nº 13.709 de 14/08/2018.
(CIENTE QUE OS DADOS PESSOAIS COLETADOS POR MEIO DESTA FICHA SERÃO UTILIZADOS INTERNAMENTE E TERÁ O TRATAMENTO...)
Data
Assinatura: __________________________________________________________

Associado (a) Proponente: _________________________________________________























APROVAÇÃO DA PROPOSTA 

Atesto a aprovação da proposta de associado pela Diretoria Executiva conforme art. ____ do Estatuto da Associação Pestalozzi de _____________________.

(incluir a data de aprovação da proposta)

_______________________________________________
Assinatura do Representante Legal














*Caso queira acrescentar alguma informação basta completar este modelo e socializar com a FENAPESTALOZZI, para que possamos analisar e incluir em nossos modelos padrão, pois pode ser importante para outras associações do nosso movimento. Pertencemos a uma só família, a família Pestalozziana e queremos fortalecê-la, para isso contamos com esta afiliada. Colabore na organização desta Associação, o desejo da FENAPESTALOZZI é ver todas fortes e bem.
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