MOVIMENTO TRADICIONALISTA GAÚCHO
[image: ]12ª Região Tradicionalista
Canoas, Esteio, Sapucaia do Sul, São Leopoldo e Nova Santa Rita




CIRANDA CULTURAL DE PRENDAS  -  FASE REGIONAL 20XX

FICHA DE INSCRIÇÃO

CATEGORIA _________________

01. NOME _____________________________________________________

02. ENTIDADE__________________________________________________

03. REGIÃO TRADICIONALISTA ___________________________________

04. LOCALIDADE________________________________________________

05. FILIAÇÃO: PAI _______________________________________________

                        MÃE ______________________________________________

06. DATA DE NASCIMENTO _______________________________________

07. ESCOLARIDADE _____________________________________________

08. ENDEREÇO DA CANDIDATA: RUA ______________________________

    Nº. _________ AP __________ TELEFONE_________________________

    CEP ________________ CIDADE_________________________________

09. E-MAIL _____________________________________________________

10. UMA MENSAGEM DA CANDIDATA:
    _______________________________________________________________
    _______________________________________________________________
    _______________________________________________________________
    _______________________________________________________________
    _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]    _______________________________________________________________
    
ASSINATURA DA CANDIDATA: _____________________________________

ASSINATURA DO (A) PATRÃO(A): ____________________________

Pingo, churrasco e chimarrão, gaúcho em qualquer chão.
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