
 

Ficha de Inscrição 

Concurso de Escolha das Soberanas do Município de Faxinal do Soturno 

2019/2020 

NOME COMPLETO:  

__________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: 

__________________________________________________________________ 

ESCOLARIDADE:  

__________________________________________________________________  

ESCOLA/FACULDADE: 

__________________________________________________________________ 

NATURALIDADE: ___________________________________________________ 

DATA NASC: _______________ 

TELEFONE P/ CONTATO: ____________________CEL:____________________ 

FILIAÇÃO: 

PAI:_______________________________________________________________ 

MÃE:______________________________________________________________ 

ASSINATURA: ___________________________________________ 

 


