ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
R PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

FORMULARIO

Nome completo:

CPF:

Endereco completo:

Setor que pretende representar como membro do COMTUR:

() representante dos meios de Hospedagem de Glorinha;
() representante dos Produtores de Eventos de Glorinha;
() representante dos Artesdos de Glorinha;

() representante do Comércio de Glorinha;

() representante da Industria de Glorinha;

() representante dos Esportes de Aventura de Glorinha;

() representante do Tradicionalismo de Glorinha;

() representante do Audiovisual de Glorinha;

() representante da Gastronomia de Glorinha;

() representante do Patrimonio Histérico Cultural de Glorinha,
() representante de veiculo de comunicagao;

() representante de prestador de servigo;
() representante do agronegocio.

() Li, e estou de acordo e ciente com as condi¢des do Edital seus prazos e requisitos.
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