FICHA DE INSCRICAO

(PREGO UNICO RS 50,00)
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Preencha a ficha & maquina ou com a letra de forma (legivel) e envie para o fax Oxx17-224.4681 ou e-mail
ascon(@riopreto.com.br. Vocé estara recebendo o "boleto” para pagamento bancario até 5 dias apos o envio do fax/e-mail.
Casonao receba neste prazo, entre contato através do fone 0xx17-224.0507



