MODELO DE REQUERIMENTO PARA REGISTRO

(Cidade), __ de __________ de _________

Excelentíssima Senhora

MARISA MARTINS MATIAS
Presidente Estadual
_______________(nome da requerente), _________________situada ________________( endereço completo), CEP___________, telefone________, FAX ______________, e-mail _________________, vem por meio deste, solicitar a Vossa Excelência a concessão do Registro da Fraternidade Feminina_________________________, por se tratar de entidade ligada ao GOB-MT, para o que apresenta a documentação anexa.

Nestes Termos

P. Deferimento

______________________________

Assinatura da Presidente da Entidade

