F I C H A     D E     I N S C R I Ç Ã O -  SEMINÁRIO INTERNACIONAL 2010
Nome Completo: 
Endereço:                                                                                                                      Bairro:
Cep:                                       Fone/Fax:                                           Celular: 
E-mail:                                                                                                                Data de Nascimento:                      RG:                                                       CPF: 
Data  da inscrição:   
Modalidades que vai participar: 
Forma Longa (       )                      Sabre Tai Chi (        )             Seminário para Instrutores (       )                                  
Valor a pagar: R$   
Forma de pagamento: a vista (         )           
Se  Parcelado: Data da primeira parcela      ____/_____/2010.   Forma de pagamento: Deposito (      )  Cheques (      )   Boleto (       )

Dados bancários para efetuar seu pagamento:
Banco Bradesco - Agencia 562-2 - Conta corrente 44582-7
Favorecido: Sociedade Brasileira de Tai Chi Chuan - CNPJ: 57.280.034/0001-02
Enviar fax com seu comprovante para 0xx11 3884.8943 ou email para secretaria01@sbtcc.org.br 
                                            
Filiado a Associação Internacional de Tai Chi Chuan?  (    ) SIM          (   )NÃO
Número da Afiliação:
