\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
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r‘

FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DO SELO PARCEIRO DA JUVENTUDE

Nome do solicitante:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Telefone:

Responsavel:

Telefone do responsavel:

E-mail:

Resumo das atividades desenvolvidas
ou agoes que beneficiam jovens de 15 a
29 anos:

Brasilia, de,

Assinatura do requerente

de 20




