SERRRL,
%’ CONCURSO ESCOLHA DAS SOBERANAS 2021-2023

FICHA DE INSCRICAO

Nome: Data de Nasc: / /
Idade: Naturalidade: CPF:
Filiagcao Pai: Mae:

Enderego Residencial:

Fone Residencial: Celular:

E-mail:

Altura: Peso: Cor dos Olhos:
Trabalha: ( )sim( )ndo-Local: Fone:

Nome da Empresa/Entidade que estara representando

Escolaridade:

DECLARO, ter pleno conhecimento do Regulamento da Escolha das Soberanas, o qual
manifesto a minha concordancia com as clausulas nele constante e AUTORIZO, a titulo
gratuito, o uso do meu nome, sons, fotos e minhas imagens, em todas as formas de midia a

serem utilizadas pela Administragdo Municipal.

de de

Assinatura da Candidata



