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    PROTOCOLO DO PACTO
PELA RESTAURAÇÃO DA MATA ATLÂNTICA
______________________________________________________________________


PACTO PELA RESTAURAÇÃO DA MATA ATLÂNTICA

TERMO DE ADESÃO

(MODELO)

Pelo presente documento, o(a) (nome da Instituição) CNPJ, aqui representada pelo (nome e cargo) manifesta a adesão ao Pacto pela Restauração da Mata Atlântica, informando conhecer e concordar com o Protocolo do Pacto e autoriza a Secretaria do Pacto a tornar pública a presente adesão. 

Informa ainda que enviará ao Pacto dados detalhados sobre ações e/ou projetos desenvolvidos pela instituição que contribuem para a restauração do bioma.
Nome da Instituição (e sigla, se houver)

CNPJ___________________________

Endereço________________________

Telefone_________________________e-mail______________________________

Nome do representante legal:

CPF:_________________________________________________

Telefone_________________________

e-mail__________________________________

Local, data

Assinatura____________________________________________

Para uso da SE-Pacto  1 - Recebido em____________________

                                      2 – Aprovado em____________________

                                      3 – Número de cadastro______________
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