	[image: image2.png]



	
	[image: image1.jpg]FEDERACAO BRASILEIRA DE NATURISMO







	Nome e Sigla da Organização Naturista:
	Nº do CNPJ:

	
	

	Nome do Responsável:
:

	

	Cargo (Delgado, Diretor, Presidente, Proprietário, etc.)
	Natureza da Organização:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Com fins lucrativos  FORMCHECKBOX 
 Sem fins lucrativos

	Data de Fundação:
	Nº de Associados adultos (inclusive companheiras(os): e dependentes acima de 18 anos:
	Nº de dependentes menores de 18 anos:

	
	
	

	Endereço para Correspondência (Quadra, Rua, Avenida, Número, Bloco, Aptamento):


	Bairro / Setor:

	
	

	Cidade:
	UF:
	CEP:
	Site:

	
	
	
	

	E-mail:
	Telefones fixos:
	Celular:
	Fax:

	
	
	
	

	Solicito a filiação desta organização à FBrN, responsabilizando-me pelo cumprimento das normas éticas que regem o naturismo no Brasil, com zelo pela preservação da filosofia do movimento e ciente da possibilidade de descredenciamento em caso de não observância ou descumprimento das referidas normas.

	Local, Data e Assinatura:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Assinatura

	Despacho da Presidência da FBrN:

De acordo. Fica deferido o presente pedido de filiação, por estar a requerente em conformidade com o pré-requisitos estabelecidos pela Federação Brasileira de Naturismo – FBrN.



	
	
	,
	
	de
	
	de
	20__.
	
	

	
	Presidente da FBrN


( QSA 08, casa 01, Taguatinga – DF CEP 72015-080. Site: www.fbrn.com.br ( E-mail: presidencia@fbrn.com.br 







Ficha de Cadastro/Atualização Cadastral/Filiação à FBrN
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