Formulario de Solicitacao

Ls de preencher este formulario, certifique-se ¢
gralmente com todos os pontos da nossa Politica
2 Investimento Social Privado, atualmente vigente

enha tido acesso a essa politica, clique para ¢

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

SIM

Qual é sua agéncia?

PERDIZES

Nome fantasia / Razio Social

victoria

Responsavel pela solicitacao

Endereco completo

Telefone de contato E-mail de contato


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

Formulario de Solicitacao “¥sicooB

D_-n_-% . T Crediara

Nome da acdo

Data do inicio e fim da ac¢do (caso haja) Cidade em que sera aplicado o recurso

Descricao da necessidade / objetivo da agao

Beneficio direto para a comunidade

Publico alvo beneficiado

Justificativa de urgéncia

Estimativa de valor solicitado Finalidade do recurso

SELECIONE AQUI

|:| Declaro que as informacgdes prestadas sio verdadeiras

D Declaro que minha instituigao nao foi contemplada com Investimento Social Privado ou
Doacgao no exercicio anual vigente, estando ciente de que o ndo cumprimento desta regra
implicara indeferimento ou cancelamento da solicitacao.

DATA DA SOLICITACAO

CARGO / FUNGAO
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