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	Ficha de Inscrição

	Número
	


	Nome completo
	

	Profissão
	

	Endereço
	

	Cidade
	
	Estado
	

	CEP
	
	Telefone
	(    )

	Documento de Identidade
	
	Órgão expedidor
	

	CPF
	
	

	email
	
	


Com base nos dados acima, solicito minha inscrição no corpo de filiados da Abragay – Associação Brasileira de Gays, conforme as regras definidas no estatuto da instituição, com o qual concordo e me comprometo a respeitar.
	Cidade
	

	Data
	

	Assinatura


	








associação brasileira de gays

rua são sebastião, 345 – centro – juiz de fora – mg – 032 3218-7496
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