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Naturalidade

Data:

Entidade

SexoNome completo (não abreviar)

Categoria/Ár   

DADOS DO ASSOCIADO

Celular

Idade

Cidade

Número de Inscrição (USO DO CBP):

Correio eletrônico (E-mail)

Profissão

Documento de identidade (Tipo e Nº)

DADOS DA EMPRESA

CPF

Estado

Cidade, Estado

Complemento

Telefone residencial

Cidade

Nº

Assinatura do Associado

CEP

Endereço residencial

Assinatura do afiliado responsável 

Correio eletrônico (E-mail)

Complement

TelefoneCNPJ Empresa

Endereço completo (não abreviar)

Estado

ESPAÇO PARA 
FOTO

Bairro

CADASTRO DE FILIAÇÃO 2024

Nome da Empresa

Nº

Ano de Fundação

CONSELHO BRASILEIRO DE PARADANÇA
Av. do Oratório nº 3161, sala 1, Jardim Guairacá - São Paulo/SP - CEP 03221-200

Telefone: (35) 9 8898-0159  
   www.cbpdancesport.com.br  | email: conselhobrasileirodeparadanca@gmail.com

CEP

País

Órgão emissor

Data de nascimento Estado

Telefone comercial
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