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FICHA DE INSCRIÇÃO

CLINICA DE NATAÇÃO – 24 a 26/04/2009

Nome: ________________________________________________________ Profissão: _____________________________________________________ E-mail: _______________________________________________________ Tel p/ contato: __________________________________________________ Divulgador:__________________________Tel: _______________________
Local de inscrição: Clube da Chesf – Deptº - Aquático. Fone: 3229-4666
ou Via deposito bancário: CONTA: 994-7  OP:03  AG: 2193   C.E.F.         

Em nome de: Euclides Máster Swim Ltda

Confirmação por Tel: 9625-7435 / 8627-8293 / 9253-0343
Formas de Pagamento:
1x = R$ 120,00 (cento e vinte reais)

2x = R$ 65,00 + R$ 65,00 = R$ 130,00 (cento e trinta reais)

1ª parcela no dinheiro ou deposito, 2ª parcela em cheque.

