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CONFRATERNIZAÇÃO REGIONAL DA FAMÍLIA GRÁFICA
REGIÕES METROPOLITANA e SUL - VIAMÃO
	Empresa:

	CNPJ:
	Cidade:

	Telefone:
	Fax:

	E-mail para confirmação:

	Nome do Responsável pela inscrição:


CONDIÇÃO DE INVESTIMENTO (INDIVIDUAL)
Empresário Gráfico (proprietário ou sócios registrados no contrato social) = Cortesia

Crianças até 10 anos = Cortesia

Familiares acima de 10 anos = R$ 20,00

IDADE - registro obrigatório somente para crianças até 10 anos.

	INSCRIÇÕES

	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE
	GRAU DE PARENTESCO
	SEXO

M / F
	IDADE 
	VALOR DA INSCRIÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A confirmação da inscrição só será efetivada pela secretaria executiva.

O Sindigraf-RS se reserva ao direito de utilizar as imagens que serão produzidas durante a realização deste evento.

