CMAP – Cadastro Municipal de Artistas Plásticos

FICHA CADASTRAL
(    ) Inscrição

    (    ) Renovação

NOME: __________________________________________________________________
R.G.: ____________________________________________________________________
CPF: ____________________________________________________________________
NOME ARTÍSTICO: _______________________________________________________

LOCAL E DATA DE NASCIMENTO: ________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ________________________________________________

_________________________________________________________________________

ENDEREÇO PROFISSIONAL: _______________________________________________

_________________________________________________________________________

E-MAIL: _________________________________________________________________

ÁREA PRINCIPAL DE PRODUÇÃO: _________________________________________

Porto Alegre, ___ de __________de 2018.
