Caso nédo utilize uma folha Nome da Entidade
timbrada propria, insira
aqui a logomarca da (Razéo Social e Nome Fantasia)

Entidade. . . . .
Cidade em que esta inserida

Oficio n° xx/ano

Ao Conselho de Administragao da Sicredi Sementes do Sul

Prezados, ao cumprimenta-los cordialmente, viemos por meio deste, representando a nome da
entidade, inscrita no CNPJ n°, de fins (descrever a finalidade), situada em ou com atuagdo em (endereco
completo), para solicitar recursos do Fundo Social da Cooperativa Sicredi Sementes do Sul,

conforme regulamento e dados abaixo.

Nome do Projeto, Iniciativa ou Agao Social:

Valor solicitado:

Objetivo: (descrever qual a finalidade do projeto, como sera executado, qual objetivo da
instituicdo com o projeto e qual publico sera impactado. Utilize esse espaco para inserir informacgoes
importantes sobre a agao.)

Data ou Periodo de realizacao:

Nome e CPF do Responsavel da Acao:

Numero de pessoas impactadas:

Demais parceiros ou apoiadores:

Informacgodes:

Ag: 0218

Numero da conta Sicredi da Entidade:
Banco: 748

Local, data

Nome do Responsavel - cargo
CPF

Nome do Responsavel — cargo (se houver)
CPF

Rodapé disponivel para inserir enderego completo e contato telefénico e/ou e-mail. (clique 2x para editar)




