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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE CINEMA

	Ficha de inscrição
	

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O CONCURSO DE VINHETAS DO FUNCINE

	NOME


	CNPJ


	ENDEREÇO



	BAIRRO/DISTRITO


	CEP


	MUNICÍPIO/UF



	DDD/TELEFONE


	DDD/CELULAR


	DDD/FAX
	E-MAIL



	TÍTULO



	DECLARAÇÃO

	Declaro para os devidos fins que:

1. Na qualidade de concorrente, declaro que sou conhecedor do regulamento deste concurso;
2. A produção da vinheta deve ser feita por uma empresa produtora sediada em Florianópolis;
3. As informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade.
Florianópolis,          de                      de 2012                                       Assinatura

	É obrigatório o preenchimento de todos os campos.


