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INSTRUÇÕES/ RECOMENDAÇÕES

Esta é a ficha de cadastramento das instituições do município de Lorena para participação no Conselho Municipal de Meio Ambiente de Lorena – COMMAM. 

Solicita-se façam o preenchimento via computador e só depois imprimir para ser assinada.

Tanto a Lei quanto o Regimento Interno do COMMAM encontram-se no site da prefeitura para análise dos interessados de forma ecológica.
Endereço: www.lorena.sp.gov.br
Ou na página do COMMAM no Facebook. Conselho Municipal de Meio Ambiente: https://www.facebook.com/groups/335720736512144/ 
Ficha na página abaixo. Esta parte não precisa ser impressa.


FICHA DE INSCRIÇÃO DOS REPRESENTANTES PARA O COMMAM
(2019 – 2021)

Dados da Instituição
Instituição: ____________________________________________________________
CNPJ: _______________________________________________________________
Seguimento:________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsável: __________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Telefone: (    ) _____________

Representante Titular

Nome: _______________________________________________________________
RG________________________ CPF ______________________________________
Cargo: _______________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Telefone: (12) _____________

_______________________________
Assinatura Representante Titular
Representante Suplente
Nome: _______________________________________________________________
RG________________________ CPF ______________________________________
Cargo: _______________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________Telefone: (12) _____________


________________________________
Assinatura Representante Suplente


Lorena, _____ de ____________________ de 2019.


______________________________________
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