
Fic a de In crição Condom nih s í o
ontri ição mí i a $ 10,0 /mê  e R$ ,00/mês (c rtão adicional)C bu n m  R 0 s  5 a

í d ____S n ico________________ ______

z o S cia _______ _______ _______ _______ _______Ra ã  o l :___ _____________ _____________ ____________ _____________ ____

__ _ _ _ __Endereço:_________ __________________ ___________________ ___________________ __________________ _______

_ _CEP:__ ___________________ _Tel:__________ ________ a __ __em il:________________ __________________ _

 A Assinatura im lica em concordância co  o “ ermo de Adesão  p  m T ”
disponível em www.fundacaoaronbirmann.org.br/associados 

_CNPJ:_________ _________________ elador:___ __________________Z __ __

_ _ _ _ _ _______ ________ ______ _ ______ ________ _
nAssi atura                                               

S o Paulo  _ _ d ________ _________ e 2009ã , ___ e __ d

d i l _Valor e Contribu ção Tota Mensal: R$ ___________________ __

      Número de Associados __________  Valor: R$ _____________ 
 _ a __     Número de Adicionais _______ ___  V lor: R$ __________ _

                                    
       

 Vencimento: dia 05 com boleto bancário
 _Início cobrança:  05 de _______ _______ de 2009

                                              

¨
¨
¨

¨
¨
¨

: _ __ _ _Nome Fantasia ____________ __________________ __________________ ___________________ ___________________

RELAÇÃO DE ASSOCIADOS DO CONDOMÍNIO

Nome (para inserir no cartão)Apto Email (informar se desejar receber informações da campanha)
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