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Ficha de Inscrição

Preencha os dados abaixo e envie assinado para o fax 11 3763-2137. Você receberá a cobrança via boleto bancário, que deverá ser apresentado quitado, para retirar sua credencial na entrada do evento.

_ Associado APHESP – R$ 100,00







   _ Não Associado – R$ 250,00

(estou ciente que caso não esteja em dia com a Associação, 

não terei direito ao desconto e a cobrança será feita pelo valor

total de R$ 250,00)
Nome _____________________________________________________________________________________________________________

Endereço_____________________________________________________________nº  __________________ Cep_______________-______

Cidade________________________UF ______ DDD ____________Telefone___________________________e-mail ____________________

Se necessário preencha os dados abaixo 

Empresa ___________________________________________________________________________________________________________

Endereço ______________________________________________________________________________ nº __________________________

Cep_______________-______ Cidade_______________________UF _______ CNPJ _____________________________/_________-______

Data___________/_____________/________



   Assinatura _______________________________________________












 

Local: 





Data: 11 e  12 de maio de 2004    

             Informações 11 3767-3512 3763-2137

Hotel Gran  Meliá Mofarrej


Horário 16:00hs. às 22:30 hs.



aphesp@pahesp.org.br

Al. Stos, 1437 – São Paulo  SP

Sala Andalucia

