PAGE  

[image: image1.jpg]



Ficha de Adesão

Quero contribuir com o Projeto Amigos da Raquete :

 Pessoa Física





 Pessoa Jurídica

 Empresa:                                                                                                                                       .
 Nome:                                                                                                                                            .
 CNPJ/CPF:                                                  . Ramo de Atividade:                                                 .
 Cargo:                                                          . Profissão:                                                                .
 E-mail:                                                   .  Sexo: (  )F  (  )M   Data de nascimento:     /     /            .
 Endereço:                                                                                  . Bairro:                                        .
 Cidade:                                                                  . Estado:                  . CEP:                   -          .
 Tel. Res.: (    )                     . Tel. Com.: (    )                    . Ramal:           . Fax: (    )                     .
Tenho interesse em contribuir mensalmente com o valor de:

 R$20,00        R$50,00        R$100,00        (Valor acima de R$100,00):                       .
 (R$ 104,00 é o custo médio de manutenção atual de 01 criança no Projeto Amigos da Raquete)

Autorizo efetuar o pagamento através de:
 Boleto Bancário enviado pelo Correio, com vencimento dia:   05    10    15    20
 Débito Automático: Bco BRADESCO  Ag:         .-     .C/C                  .-      c/ vencto: 5  15
 Cartão de Crédito: Nº do Cartão                                                          . Validade          /           .
Data:          /         /               .          Assinatura:                                                                                .

Sua participação é muito importante para nós.

Caso você queira efetuar sua doação de uma outra forma, entre em contato conosco.

Envie esta ficha para o tel/fax: (011) 273-6421, ou pelo Correio para Academia Sumaré Sports, Rua Zaíra, 117, bairro Sumaré, CEP 01252-060, São Paulo – SP, A/C Marcio Luis da Silva.

E-mail: contato@amigosdaraquete.org.br ,  marciolsilva@uol.com.br ,  gusquash@ig.com.br 

Venha nos visitar e conheça pessoalmente este projeto!

Muito Obrigado !


