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Sindicato da Inddstria de Laticinios

W do Rio Grande do Sul

Nome Completo

Veiculo

Endereco

Telefone

Telefone Celular

Email

RG

Registro Prossional

Titulo do Trabalho

Declaro que as informacgdes acima sao verdadeiras, e que sou legalmente capaz de participar
desta competicao e que concordo e respeito as disposicoes do regulamento.

Assinatura:

Data:




