REUNIAO AMPLIADA

FORMULARIO DE INSCRICAO
umncmomuao@uosmﬁﬁi

Enviar este formulario de . meeacessmucossosuco:
Inscrlgao Com Comprovante LONTRA:ASPRIVATIZA(}()ES.
de deposito, até dia 21 de [ -,

E A PRECARIZACAO

janeiro, para 17 .
. . iy ~ 31/01e01/02
forumnacionalspf@agmail.com R
INFORMACf)ES PESSOAIS
Nome ou Nome Social
Entidade, categoria ou
movimento do qual participa
Cidade/Estado
Telefone Celular:
E-mail

INFORMAGOES IMPORTANTES

* LEVARA FILHOS
( ) Sim ( ) N3o

Quantos? Idades?

® Precisa de Cuidados Especiais
( ) Sim ( ) Nao

Quais?

VALORES

= (O pagamento da sua inscricdo devera ser efetuado na conta da cnesf:
= CNPJ: 00676296 0001-65

BANCO DO BRASIL 001

AGENCIA: 2883-5

CONTA CORRENTE: 437525 4

Cddigo identificador: 2014-1
= Ataxa dareunido ampliada é:

| R$ 120,00 |
Apds preencher os dados acima, salve e envie para o e-mail:
forumnacionalspf@gmail.com
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