Formulério de Solicitacdo de Audiéncia & Comissao Nacional para Implementacéo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

............................................................ (nome da organizacdo/instituicdo/associacdo) solicita
a concessao de audiéncia na proxima reunido da Comissdo Nacional para Implementagdo

da Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) para discussdo do seguinte

NESta 0CASIAD, @ ...voveeevieieieienie e (nome da organizagdo/instituicido/associagéo)

estara representada pelos Srs. (Sras.): (limitado a trés representantes)

NOME: ...

Telefone (com DDD):......ooovvvvevivecieccece e, E-maili...ccoooieieee
NOME. ...

Telefone (COmM DDD):......ooveiiiiiiieneieeeeeee, E-maili...coeeee
NOME: ...t

Telefone (Com DDD):......ooovveveiieieee e E-maili...ccoooeiiee
Endereco da organizagdo/inStituiGA0/aSSOCIAGAD: ... ....c.veveverieriiriesie et
Cidade:......ooeeiiiee e Estado:.....cccoovvvieniiie CEP:oovivieie
Atenciosamente,

Enviar esta solicitagéo para a Secretaria-Executiva da CONICQ:
Email: conicq@inca.gov.br



