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Nome completo: �
�
Nome para crachá:�
�
Instituição/Entidade:                                        Cargo:�
�
Endereço da Instituição:�
�
Bairro:                                                                CEP:�
�
Município:                                                           UF:�
�
Telefone: (                        )                                Fax: (        )�
�
Email:                                                        �
�
Categoria:  (     ) Sócio                (     ) Não Sócio 


                  (     ) Patrocinador     (     )Outro�
�
Valor da inscrição:(  ) R$ 120,00 Sócio(  ) R$ 180,00 Não Sócio (  ) R$ 400,00 Outro�
�
Após preenchimento da ficha enviar juntamente com o comprovante de depósito bancário  pelos Fax: (34) 3214-8898 /  3236-2608, ou pelo endereço Rua Silva Jardim, n° 550, Fundinho,  Uberlândia – MG CEP: 38400-208, ou ainda pelo emails: � HYPERLINK "mailto:amiprem.mg@gmail.com" ��amiprem.mg@gmail.com� / � HYPERLINK "mailto:amiprem.mg@netsite.com.br" �amiprem.mg@netsite.com.br� 


 


Quaisquer dúvidas através dos fones: (34) 3214-8898 /9971-4342 /9151-5830.  E em nosso site:  � HYPERLINK "http://www.amiprem.com.br" ��www.amiprem.com.br� 





Bancos autorizados: 





Caixa Econômica Federal – CEF Ag: 161  C/C: 000. 473-2 (opção 03 – pessoa jurídica)





Banco Itaú – Ag: 0148  C/C: 044850-9�
�















                                 Ficha de inscrição do


11º Seminário Regional 














