[image: image1.jpg]Ali tacao Ad d
‘@’ i C"' NSEA
[T

CONSEA - SP Conferéncia Regional de

Seguranca Alimentar e Nutricional
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Região:CAPITALdata _26/07/2011

FICHA CADASTRAL
a) Dados do Participante:

Nome:__________________________________________________________________ 

Endereço Residencial:___________________________________ nº_________________ 

Bairro:__________________________________________________________________

CEP:________________

Fone Residencial: (___) ____________________________________________________

Fone Celular: (___) ________________________________________________________

Fone Comercial: (___) _____________________________________________________

E-mail: (LETRA DE FORMA MAIÚSCULA legível): 
________________________________________________________________________

b) Dados do Órgão que representa:

Nome do Órgão:__________________________________________________________

Fone/ Fax: (__) ___________________________________________________________

 E-mail: (LETRA DE FORMA MAIÚSCULA- legível): 

________________________________________________________________________
Tenho Interesse em ser delegado por São Paulo- capital para a IV Conferência Estadual de SAN

Sim (       )                                                                                       Não (       ) 

Tenho Interesse em ser delegado por São Paulo- capital para a IV Conferência Estadual de SAN pelo regime de cotas

Sim (       )                                                                                         Não (         ) 

Se sim qual?...................................................................................................................................
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