@hanca com Deuo
SLocal = Passo Fundo

Dias 18 a20de marcode 2016

Ficha de Inscricdo
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Idade:.......coovveiieiiiiieeeenn, (menores de 15 anos, somente com autoriza¢do do(a) Pastor(a)).
Medicacao............... Peso:....cccoeeieen. AU e
RG: i, CPF s
Fone Residencial: ..........cccccceeiiiieviiiiiinnnnnn. Fone celular:.......ccccocoeeeiiiiiiiiiii,
Fone Familiar:............... e-mail-Familiar:..................... 7Y 321 {o o TR
Parentesco: ( YMae ( )Pai ( )irmdo(a) ( )amigo ( )outros..............

Observacdo: O valor da inscricdo é de R$ 180,00

(Pode ser parcelado em até 3 vezes)

Depdsito em nome: Associacdo da Igreja Metodista. 2RE
Banco Bradesco — Agéncia 1971-2 — conta poupanc¢a: 9313438-9
Enviar inscricdo e comprovante do depdsito para Sede Regional, e-mail:
sederegional@metodista-rs.org.br, fone: 3332-0226 a/c Tesouraria.

Coordenador: Reverendo Marcos de Souza, emaill:marcossouzametodista@gmail.com
As inscricBes somente serdo confirmadas mediante depdsito e inscrigao.

Importante: As vagas sao limitadas!
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