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PROJETO DE CAPACITACAO EMPRESARIAL
PARA OS MICRO E PEQUENOS EMPRESARIOS

Nome da Atividade:

DADOS DO PARTICIPANTE
Nome
CPF Identidade Orgéo de Exp.
Enderego Bairro
Cidade CEP Estado Fone (__)
Celular (__) Fax (__) E-mail

DADOS DA EMPRESA / ENTIDADE

Empresa ou Entidade (Razdo Social)

Nome Fantasia

CNPJ Inscricdo Estadual

Endereco Bairro

Cidade CEP Estado Fone (__)
Fax () E-mail

Setor () Agropecuéria () Indastria () Comércio () Servico
Porte da Empresa () Micro () Pequena () Média () Grande

Area de Atuacdo da Empresa () Capital () RMR () Interior () Interestadual () Internacional

N° de Func. Data Abertura [/

Ramo de Atividade

Cargo / Func¢éo do Participante deste Evento

Local Data /1 Assinatura

Apobs o preenchimento, favor encaminhar este formulario para o endereco abaixo via e-mail ou FAX.

FACEP - Federagéo das Associacdes Comerciais e Empresariais de Pernambuco
Rua do Bom Jesus, 215 — primeiro andar — Recife Antigo — CEP: 50030-170
Fone/Fax: 3424-1913 / 3224.2854
adm@facep.org.br




