XIX CONGRESSO ESTADUAL DA

RCC DO ESTADO DE SÃO PAULO 2008

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:_____________________________________________________________________________

Nome para crachá:_________________________________ Data de Nasc.__/__/__Sexo      M       F
Endereço:______________________________________________________________ Nº_________
Apto:______________ Bairro:_______________________________________ Cep:______________ Cidade:____________________________ Estado:_________ Diocese: ________________________

Alojamento: em Hotéis/pousadas       Em casas      Em escolas      Cód.da Reserva____________
Fone: (   )______________________________________  Fax(   )______________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Sua opção de inscrição:       R$10,00        ou       R$30,00 (com 4 refeições)

