[image: image1.png]GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE
DESEN VOLVIMENTO ECONOMICO
@'y












DOCUMENTO 4

Formulário de identificação das instituições que compõem a Governança do APL, com a assinatura dos respectivos responsáveis:
	Nome da Instituição:
	

	Município Polo:
	

	Telefone da Instituição:
	

	Nome do Responsável pela Instituição:
	

	Assinatura do Responsável:
	

	Nome para contato:
	

	E-mail para contato:
	

	Telefone para contato:
	


	Nome da Instituição:
	

	Município Polo:
	

	Telefone da Instituição:
	

	Nome do Responsável pela Instituição:
	

	Assinatura do Responsável:
	

	Nome para contato:
	

	E-mail para contato:
	

	Telefone para contato:
	


	Nome da Instituição:
	

	Município Polo:
	

	Telefone da Instituição:
	

	Nome do Responsável pela Instituição:
	

	Assinatura do Responsável:
	

	Nome para contato:
	

	E-mail para contato:
	

	Telefone para contato:
	


Data: _____/_____/_____

