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SOCIAL DO BRASIL - TAUBATE

Proposta de Associado
Preencher, Assinar, e Enviar ao OST.

Solicitamos considerar a nossa entidade como associada ao Observatoério Social do
Brasil -Taubaté.

Razado Social:

Sigla, ou nome fantasia:
CNPJ:
Enderegco Completo:

Para representar a nossa entidade para todos os fins junto ao Observatério Social do
Brasil -Taubaté, designamos os seguintes Voluntarios:

Nome e Cargo atual na entidade:

Nome e Cargo atual na entidade:

Na qualidade de Associado Mantenedor, contribuiremos para a causa do OST com o
Pagamento mensal de: ( ) R$250,00 ( ) R$500,00 ( ) R$1000,00 ou outro valor R$

Observacoes:

Taubaté, xx de xxxxxx de 2017.

Assinatura do Representante Legal da entidade

Rua Venezuela, 321, sala 2 — Jardim das Nagdes — Taubaté - SP
CEP 12.030-310 — Fone: (12) 36356328 — E-mail: taubate@osbrasil.org.br




