CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 7* Regido

FICHA DADOS DE INSCRICAO PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO: N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: CEP: ESTADO:
TELEFONES: ( ) ( )

E-MAIL:

SITE:

CNPJ N°:

IDENTIFICACAO DOS SOCIOS/REPRESENTANTE (Caso falte espaco, relacionar os nomes no verso da folha)
NOME:

CPF: TELEFONE: ( )

NOME:

CPF: TELEFONE: ( )

NOME:

CPF: TELEFONE: ( )

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO:

N° DO CRP:

Declaramos sob as penas da Lei que todas as informagdes prestadas nesta ficha correspondem a realidade.

de de

Assinatura do sdcio/representante

Nome completo do sécio/representante
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