AFASP — www.afasp.com.br/

Il CONGRESSO AFA BRASIL
| JORNADA AFA-SP

te3tr'0 JUL3 CH3AVES SP, 48 22 3 235 48 Mai0 48 2010

Formulario de Inscricao

Nome completo:
Nome para crachi:
Data de nasc.:

RG: orgdo exp.:
CPF:

Endereco: complemento:
Bairro:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone residencial: ()
Telefone comercial: ( )
E-mail:

Instituicdo de graduacio:
Ano da graduacao:
Crefito:

Marque o valor abaixo conforme:
R$ 220,00 sécios AFA ()
R$ 280,00 nao-sécios AFA ()

Para efetuar o cadastro, este formuldrio deverd ser enviado juntamente o comprovante de
depdsito (xerox) para:

Rua Bahia, 41

Bairro Brasil

[tu-SP

CEP: 13301-430

Ou por email para vomfisio@uol.com.br

Dados do depdsito:
Banco Real
Ag 0294

c/c 7996708-6
Em nome de Giselle Barbosa da Silva
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