Timbre da Instituição requerente


Município, __dia__ / __mês_ / _ano_. 


A FIB - Federação de Instituições Beneficentes de Iniciativa Particular
do Rio de Janeiro


Ilma Srª Presidente, 
[bookmark: _GoBack]
A (nome da instituição), com sede a (endereço completo - Bairro, Cidade, Estado, CEP), telefone e e-mail, vem solicitar a filiação a FIB – Federação de Instituições Beneficentes do Estado do Rio de Janeiro, autorizando, desde já, visita à Entidade nos dias _____________, das ____:____ às ____:____ horas. 
 

_____________________________________
(nome completo, cargo e assinatura)
Observação: Substitua os campos em vermelho grifados pelos dados referentes a sua instituição. Imprima no papel timbrado da entidade que solicita a filiação e enviar, via correio, em carta registrada, junto com os documentos e a ficha de cadastro, para a sede administrativa da Federação:
FIB - Federação de Instituições Beneficentes de Iniciativa
Particular do  Rio de Janeiro
Rua Ana Neri, 1422 – Rocha – Rio de Janeiro – RJ
CEP: 20.960-001

