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—de Apicultura Ltda
PROPOSTA DE AFILIACAO
(Pessoa Juridica)

Eu, representante  legal da
, declaro estar ciente do contetido do Estatuto da CONAP e venho por
meio desta solicitar afiliagdo da nossa entidade acima referida a esta Cooperativa.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

FINS LUCRATIVOS? OOSIM ONAO MANDATO DA ATUAL DIRETORIA: _ / /

DATA DA FUNDAGAO_ /_/19_ NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CGC: INS.ESTADUAL: PATRIMONIO:
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
CIDADE UF___ CEP - TEL
FAX E.MAIL

ENDE BANCARIO
AGENCIA: CONTA BANCARIA:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE

DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO NATURAL DE
ESTADO CIVIL NOME DO CONJUGUE
N° DE DEPENDENTES GRAU DE INSTRUCAO PROFISSAO
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO CEP:
FONE( ) IDENTIDADE: CPF:
DADOS COMPLEMENTARES

POSSUI FILIAIS ? OSIM ONAO CASO POSITIVO, QUANTAS ____ESTA SITUADO EM
SEDE PROPRIA OSIM OONAO CASO NEGATIVO ELA E: OCEDIDA OU OJALUGADA
POSSUI VEICULO? [OSIM OONAO POSSUI COLMEIAS PROPRIAS ? OSIM ONAO

CASO POSITIVO, QUANTAS PRESTA ALGUM SERVICO AOS SEUS ASSOCIADOS ?
OsmM ONAO CASO POSITIVO,
DESCREVA:

NUMERO DE ASSOCIADOS: N° DE COLMEIAS DOS ASSOCIADOS

PRINCIPAIS PRODUTOS QUE EXPLORA
COMO COMERCIALIZA SEUS PRODUTOS?
QUANTAS PESSOAS EMPREGA NA APICULTURA?
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MINHA FILIACAO E PROPOSTA PELOS SEGUINTES
COOPERADOS:

Ehvads! U9 B b

DESEJO INTEGRALIZAR A COTA-PARTE DA SEGUINTE
FORMA:
(MARQUE COM UM x A OPCAO DESEJADA)
EM DINHEIRO A VISTA R$500,00
OU PARCELADO 1* parcela R$

2" parcela R$

3" parcela R$

PRODUTOS : KGS APOS
LIMPEZA NO TOTAL DE R$500,00.

DATA DA ENTREGA DO PRODUTO:__ /|

PESOS APOS A LIMPEZA

SUPER GREEN PAGO P/ QUILO R$
ULTRA GREEN PAGO P/ QUILO R$
BROWN PAGO P/ QUILO' RS
PO PAGO P/ QUILO R$
TIPO III PAGO P/ QUILO R$

DATA TERMINO DE PAGAMENTO DA FILIACAO __ /__/

Local e Data Ascinatura

Favor enviar junto com esta proposta, os seguintes documentos:

- Ata da Constituigdo da Associagio

- Ata da Assembiéia que elegeu a atual diretoria

- Cépia do Estatuto da Associagio

- Xerox da Identidade ¢ CPF da(s) pessoa(s) que assinam pela Associagido
- Xerox cartio CGC



