



MUNICÍPIO DE CAMPO BOM


FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome ou Razão Social:
	

	CPF ou CNPJ:
	

	
Endereço:
	Rua e nº:

	
	Bairro:	Cidade:

	Telefone para contato:
	

	E-mail para contato:
	



	Descreva os produtos a serem comercializados:

	



	Descreva os equipamentos elétricos que serão utilizados:

	



Declaro, para os fins de credenciamento no EDITAL DE CREDENCIAMENTO de COMERCIANTES AMBULANTES – CB ROCK que os dados aqui declarados são verdadeiros, bem como que tomamos conhecimento de todas as condições trazidas no edital e com ela anuímos, motivo pelo qual apresentamos a presente Ficha de Inscrição, devidamente assinada.


Campo Bom, 	de 	de 2026.
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