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ASSOCIAÇÃO


DOS


CORRESPONDENTES


DE IMPRENSA


ESTRANGEIRA NO BRASIL

     
                   FORMULÁRIO PARA CREDENCIAMENTO

                                                                                                            Nº ACIE: _______

   Nome: _____________________________________________________________

   Nacionalidade:_____________________ Data de nascimento: ____/ _____/ ____

   Estado civil: ___________  Nome do cônjuge: ____________________________

   Cart. do Itamaraty nº _____________  Passaporte nº _______________________

   Cart. de Identidade nº _______________  Orgão emissor: __________________
   Filiação:  ___________________________________________________________
   Orgão 1 que representa: ______________________________________________
                                                  Tipo do orgão: ______________________________
                                                                              País: _________________________

   Orgão 2 que representa: ______________________________________________

                                                  Tipo de orgão: _______________________________

                                                                               País: ________________________

   Orgão 3 que representa: ______________________________________________

                                                    Tipo de orgão: ______________________________

                                                                                 País: _______________________
    Escritório no Brasil:

         Rua _____________________________Bairro:__________Cidade _________  

         Est.___ CEP___________ Telefone: _______________ Celular: 

         Fax: ______________

         E-mail: __________________________________________________________    

Escritório no exterior:

         Rua_____________________________________ Cidade _________________

         País: _____________ Telefone ________________ Fax:  _________________

    Endereço residencial:

         Rua____________________________Bairro:____________Cidade_________

         Est._____ CEP___________Telefone ______________Fax: ______________

                      “O  proponente assume a responsabilidade pela autenticidade das informações dadas,  comprometendo-se a informar qualquer mudança com relação à sua condição de correspondente”.
                                      Rio de Janeiro, ____ de _________________de 20__
                                                          _____________________________

                                                                Assinatura do proponente

  Data da aprovação: ___/ ___/ 20__  -  Ass. Presidente: ____________________                                                                                                                                              
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