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	FICHA DE INSCRIÇÃO

	MEDIÇÃO E PROJETO PARA ESQUADRIAS DE ALUMÍNIO




DADOS DO PARTICIPANTE

PARTICIPANTE: ___________________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________________ CEP: ________________

BAIRRO: ___________________________________ CIDADE: _______________________________ ESTADO: ______

CPF: ________________________________________ TELEFONE: ___________________ FAX: __________________ 

E-MAIL: _______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________ FUNÇÃO ATUALMENTE EXERCIDA: ____________________

MATERIAL NECESSÁRIO: Paquímetro Analógico (do próprio participante)
DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________CEP:_______________

BAIRRO: ___________________________________ CIDADE: _______________________________ ESTADO: _____

TELEFONE: ___________________ FAX: __________________ E-MAIL: ____________________________________

CNPJ:_____________________________________________________________________________________________

(    ) TRABALHADOR AUTÔNOMO

ENDEREÇO DE COBRANÇA: _______________________________________________________________________

CEP:________________ BAIRRO: __________________________________ CIDADE: _________________________ 

ESTADO: ______ E-MAIL PARA ENVIO DE BOLETO: _________________________________________________

NOME DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO: _______________________________________________________

 DATA: ______/______/______




________________________________________









        Assinatura do responsável pela inscrição

Encaminhar ficha de inscrição preenchida por fax: (11) 3221-7521 ou e-mail afeal@afeal.com.br
RDQ.GST.001
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