
ESPAÇO: SIM NÃO

NOME:

DT DE NASCIMENTO:

ENDEREÇO:

BAIRRO: CEP:

CPF: RG:

CONTATO:

REDE SOCIAL :

Data do Cadastro

_____/______/____

OBSERVAÇÃO:

Responsavel pelo Cadastramento Assinatura do feirante

________________________________________ _____________________________________

FICHA DE CADASTRO FEIRINHA SÃO LUÍS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO

IDENTIFICAÇÃO DO FEIRANTE

______/_____/_______

BARRACA PRÓPRIA

SEXO: M (      )     F  (       )


