
Formulário de Cadastramento para Participação na Promoção – Captador 

Voluntário de Associados AABB Alta Floresta MT; 

 

Captador Voluntário 

Nome/Razão Social:_____________________________________________________ 

CPF/CNPJ:__________________________________ 

Telefone:____________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________ 

 

Dados bancários para eventuais créditos da premiação: 

Ag: ____________ 

C/c:_______________ 

Chave PIX:________________________________ 

(  ) Li e concordo com o regulamento da promoção. 

Alta Floresta – MT, ____ de ____________de 20___. 

 

_____________________________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

_____________________________________________________________________ 

Homologação por membro da Diretoria da AABB Alta Floresta 

( ) Aceito       ( ) Não Aceito 

 

 

 

 

Carimbo e Assinatura 

 

 


