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FICHA DE INSCRIÇÃO – Edição 2016
Nome (Instituição ou Pessoa Física):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsável direto pela ação:__________________________________________________________
Contatos: (Telefone, email)
____________________________________________________________________________________________
Ação proposta:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Como será desenvolvida:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dia, horário e local:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Número de envolvidos:________________________________________________________
Número (estimado) de beneficiados:_____________________________________________
Podemos inserir sua iniciativa na divulgação das ações na mídia? (  ) Sim  (   ) Não

Por favor, depois de preenchida, essa ficha de inscrição deve ser entregue na Unidade Parceiros Voluntários de Lajeado – Rua Silva Jardim, 96, Centro – ou enviada por e-mail: parceirosvoluntarios@acilajeado.org.br, até o dia 25 de agosto.
Contatos: (51) 3011-6900
Lajeado, ___ de ____________ de 2016.
