Formulario de Solicitacao '  Y¥SICOOB
Patrocinio}2026)

Crediara

s de preencher este formulario, certifique-se
almente com todos os pontos da nossa Politica
Investimento Social Privado, atualmente vigent

anha tido acesso a essa politica, clique parac

Vocé/sua empresa é cooperado (a) Sicoob Crediara?
SELECIONE AQUI

Qual é sua agéncia?
SELECIONE AQUI

Nome fantasia / Razio Social

Responsavel pela solicita¢ao

Enderec¢o completo

Telefone de contato E-mail de contato



https://www.sicoob.com.br/web/sicoobcrediara/solicitacao-apoio-patrocinio

Formulario de Solicitacao

Patrocinio)

Nome do projeto / evento

Local do evento

Publico - alvo Data do inicio e fim do projeto / evento

) I - S

Objetivo / detalhes do projeto

Valor solicitado Orcamento total do projeto / evento

Contrapartidas propostas

Declaro que as informacgdes prestadas sao verdadeiras

DATA DA SOLICITAGAO

CARGO / FUNGAO
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