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SEMINÁRIO

EXCELÊNCIA NO ATENDIMENTO DAS EFPC

FICHA DE INSCRIÇÃO

Este formulário de inscrição deve ser preenchido individualmente por cada participante


Nome:     
Endereço:     
Bairro:     






Cep:      

Cidade:      





UF:   

Tel.:     






Fax:     
Cel:      





 
E-mail:      
Data de Nascimento:      






RG:     




 

CPF:      
Empresa:      
CNPJ:       






Função:     
Como tomou conhecimento do curso? 

 FORMCHECKBOX 
 correio          FORMCHECKBOX 
 e-mail       FORMCHECKBOX 
 jornal         FORMCHECKBOX 
  indicação            FORMCHECKBOX 
 revista          FORMCHECKBOX 
 outros 

Observação: Em caso de cancelamento enviar fax ou e-mail até 10 dias antes, sem ônus. Se o cancelamento for efetuado até dois dias antes do evento, será cobrado 15% do valor da inscrição, referente a gastos administrativos. Passado este período ficamos impossibilitados de reembolsar alguma importância, no entanto outra pessoa poderá participar do evento. Neste caso, pedimos enviar o nome do substituto por fax ou e-mail









INFORMAÇÕES CADASTRAIS























Este formulário e o comprovante de pagamento deverão ser enviados por fax ou e-mail ao:


Instituto de Desenvolvimento e Estudos Aplicados à Seguridade – IDEAS


Tel/Fax.: (21) 2223-0369  –  e-mail: � HYPERLINK "mailto:ideas@ideas.org.br" ��ideas@ideas.org.br� -     Internet – � HYPERLINK "http://www.ideas.org.br" ��http://www.ideas.org.br�.





Dados Bancários: Banco HSBC – 399, Ag. 0716 (Visc. de Inhaúma), conta corrente 10171-74





CNPJ: 03.453.357/0001-13   Inscrição Municipal: 261.688-2





Valor da inscrição: R$ 380,00
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