

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DIA DE COOPERAR 2014

Data limite de inscrição: 30 de maio de 2014

Após esta data não garantimos o envio do material de divulgação.



DADOS DA COOPERATIVA
Nome:
Sigla:                                             CNPJ:                                                                     Registro na Ocemg:
Ramo:                                                                                  Telefone (DDD):
Endereço:
Número:                                                                              Complemento:
Bairro:                                                                                  CEP: 
Cidade:                                                                                 Estado:   


DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
Nome do Projeto     (caso já tenha sido definido)
Objetivo do Projeto (caso já tenha sido definido)
Público beneficiado (caso já tenha sido definido)
Coordenador do Projeto:
E-mail:                                                                                Telefone (DDD): 
Masculino                                    Feminino          
Cooperado                                   Empregado                 Cargo:      
Este projeto é exclusivo da sua cooperativa:                                                                                                                         Sim                Não          (em caso negativo, responder os campos abaixo)
Em caso de participação de PAs/Filiais da sua cooperativa e de cooperativas parceiras, preencher o formulário anexo “Descrição dos postos de atendimento (PA)/Filiais  e cooperativa(s) parceiras deste projeto”



[image: ]

Mais informações pelos telefones: (31) 3025-7110 (Cláudia) e 3025-7081 (Neila).
A ficha de inscrição deverá ser enviada para o Sistema Ocemg via fax, (31) 3025-7113,
 ou por e-mail, diadecooperar@minasgerais.coop.br.

Mais informações pelos telefones: (31) 3025-7110 (Cláudia) e 3025-7081 (Neila).
A ficha de inscrição deverá ser enviada para o Sistema Ocemg via fax, (31) 3025-7113,
 ou por e-mail, diadecooperar@minasgerais.coop.br.



DESCRIÇÃO DOS POSTOS DE ATENDIMENTO (PA)/FILIAIS E COOPERATIVA(S) PARCEIRA(S) DESTE PROJETO


CASO HAJA MAIS DE UM PA OU FILIAL DA MESMA COOPERATIVA, RELACIONAR CADA UM INDIVIDUALMENTE.

	COOPERATIVAS E PA(S)/FILIAIS PARCEIROS
	PESSOA DE CONTATO NA COOPERATIVA OU PA

	NOME DA COOPERATIVA / IDENTIFICAÇÃO DO PA
	SIGLA
	NOME

	REG. OCEMG
	RAMO
	TEL: (       ) 

	CIDADE
	MATRIZ OU            PA
	E-MAIL:
   

	

	NOME DA COOPERATIVA
	SIGLA
	NOME

	REG. OCEMG
	RAMO
	Tel: (       ) 

	CIDADE
	Matriz ou            PA
	E-mail:
   

	

	NOME DA COOPERATIVA
	SIGLA
	NOME

	REG. OCEMG
	RAMO
	Tel: (       ) 

	CIDADE
	Matriz ou            PA
	E-mail:
   



ATENÇÃO: Será considerada uma única ficha de inscrição por projeto. 
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