FICHA DE INSCRIÇÃO


ENVIE ESTA FICHA SOMENTE COM O COMPROVANTE DO PRIMEIRO PAGAMENTO (EM CASO DE PARCELAMENTO) OU DO TOTAL PAGO.

MINISTÉRIO APOIO

CNPJ – 07161845/0001-08

Banco do Brasil

Agencia – 0511-8

Conta Corrente – 19.781-5

Em caso de cheques pré-datados, envie-os, com esta ficha, nominais ao Ministério APOIO e em carta registrada para:


MINISTÉRIO APOIO 
Rua Major Martiniano Soares, 320. Dr. Laurindo 
Tatuí/SP - CEP 18271-630

Nome: 







Sexo: (   ) M (   ) F


Endereço:






Complemento:


Bairro:







Cidade: 


Estado:



CEP:



Telefone: (    )


Estado Civil: (    ) Solteiro (    ) Divorciado (    ) Viúvo

Idade:


E-mail:


Marque com um ( X ) a sua forma de pagamento: 
(   ) À vista 
(   ) Parcelado em ___vezes na forma de    (    ) Cheques pré-datados    (     ) Depósitos     (     ) Cartão Crédito

Companheiro (a) de apartamento: Caso queira ficar com alguém conhecido (a) no mesmo apartamento, deverão fazer a inscrição na mesma época. Caso contrário, colocaremos você com alguém que também esteja vindo sozinho (a).


1 – 

2 – 

Envie esta ficha para o fax: (15) 3205-1603 ou escaneada para congresso@ministerioapoio.org.br 

Não envie esta ficha sem o comprovante de depósito!




