
Inscrição de Entidade nº 

Sr. Presidente, solicitamos a inscrição de nossa Entidade na ABA

Nome da Entidade 

Fundada em            de                                            de                     às            h           m

em					              Estado		        País  

CNPJ nº                                                 Inscr. na Prefeitura

Registro nº                          º Cartório de Títulos e Documentos sob nº

Inscrição Estadual nº

Inscr. na Junta Comercial Local em                                       Nº						    

Diretores atuais

Professores atuais 

										                 

Diretor Responsável ou Presidente

Endereço comercial

Telefones                                             CEP

e-mail                                                                                         Site:

Atividade principal da Entidade 

Outras atividades

Publicações editadas pela Entidade

Referências Comerciais e Bancárias

Nome                                                                                      Tel.:

Nome                                                                                      Tel.:

Nome                                                                                      Tel.:

Observações

	 Declaro estar ciente dos Estatutos e do Regulamento Interno desta Entidade da Classe, estando de pleno 
acordo com os mesmos; declaro estar ciente igualmente das exigências técnicas e morais de seu Código de Ética 
Profissional, e declaro ainda que acato e farei cumprir o Currículo e a Carga Horária exigidos pelos Estatutos da 
ABA para os Cursos: Básico, Médio, Superior e de Especializações em Astrologia, bem como manterei no Corpo 
Docente Professores habilitados. Esta Entidade, desde já, sujeita-se à fiscalização por parte da ABA - Ordem Na-
cional dos Astrólogos e Cosmo-Analistas, para manter como reconhecidos os seus Cursos.

                                                                                         ,             de                                  de 

Assinatura do Diretor e Responsável pela Escola:

Aprovação da Diretoria e Chancela da ABA:           /          /               

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESCOLA OU CURSO

ABA
Ordem Nacional dos Astrólogos e Cosmo-analistas

ORDEM NACIONAL DOS ASTRÓLOGOS E COSMO-ANALISTAS
Rua 24 de Maio, 35 - 5º andar - sala 504 - São Paulo / SP - CEP 01041-001

Tel / Fax: 55 11 3222-4339 / 3361-5776 - CNPJ - 48.813.013/0001-92 
E-mail: faleconosco@astrologia.org.br  Site:  www.astrologia.org.br 


