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FICHA DE CADASTRAMENTO 

FILIADO DA FEEC-CEARÁ 

	Nome da Casa Espírita:
	Espírit

	Nome do Representante:
	

	UDE____
	UDE____    ARE______
	
	

	Endereço para correspondência:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	Telefones: fixo
	(                   )
	Cel
	(                       )
	Outros
	(                       )



	E-mail:
	


	
	Outras informações relevantes:

  

	Autorização de Divulgação no Site:

	(      )
	Autorizo a vinculação destes dados no Site da FEEC-Ceará, bem como, me comprometo a informar eventuais mudanças nestes dados cadastrais.  Fortaleza___ de _________de ________.


Lembrete: É importante manter sempre o cadastro da Instituição Espírita atualizado junto a FEEC.
