À 

Companhia de Habitação Popular de Campinas - COHAB/CP

Att. Coordenadoria  de Suprimentos
Ref. Requerimento de Inscrição Cadastral (R.I.C.).

REQUERENTE:



DOMICILIO/SEDE – RUA/AVENIDA:



Nº:                       COMPLEMENTO:                       BAIRRO:                                                                                                                          CEP:                                                     






CIDADE:
                                                                                                                                                                                                  ESTADO:




E-MAIL:                                                                                   TELEFONE:                                                                              FAX:





Vem requerer sua INSCRIÇÃO no Registro Cadastral da Cohab/Campinas, juntando, para tanto, os documentos exigidos por lei e pelas Instruções Gerais para Cadastro e comprometendo-se, nesta oportunidade, a comunicar quaisquer alterações posteriores que porventura repercutam no seu cadastramento ou tenham relação com a documentação apresentada para este fim.

Termos em que,

Pede deferimento.

                                        CIDADE:



           DATA:




CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL OU RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:


CSUP: ANEXO – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO CADASTRAL 2009.DOC

