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RIO DAS OSTRAS

CONVENTION BUREAU

g




FICHA DE ADESÃO
SÓCIO NO ..........

Razão Social:___________________________________________________
Nome Fantasia:_________________________________________________

CNPJ/CPF:_____________________________________________________

Insc. Estadual:_________________________________________________

Ramo de Atividade:______________________________________________

Proprietário:___________________________________________________

Responsável/Contato:___________________________________________

Endereço:_____________________________________________________

Bairro:___________________________________    CEP:_______________

Município:________________________________    Estado:_____________

Tel. Comercial:______________________  Fax:_______________________

Tel. Residencial:_____________________ Celular: ____________________

E-mail:________________________________________________________

Site: _________________________________________________________

Para Hospedagem: 

Número de unidades habitacionais - ________________________________

Número de leitos - ______________________________________________

Para Restaurantes:

Número de Mesas: ______________________________________________
Número de Lugares sentados: _____________________________________
OBS:______________________________________________________________________________________________________________________

Rio das Ostras,________ de ____________________ de ________

______________________________________

Assinatura do Associado

