v
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FICHA DE INSCRICAO

CURSO:

Campo | — Dados Pessoais

Nome*:

Endereco™:

Bairro: Cidade*: UF:

Telefone™: Fax: CEP:

E-mail:

Campo Il - Dados Profissionais

Empresa onde trabalha*:

Endereco:

Bairro: Cidade™: UF:

Telefone™: Fax: CEP:

Funcéo / Departamento™:

Nome do superior hierarquico™:

E-mail de contato:

Site:

Campo lll - Dados de Cobranca

Nome / Empresa™:

Endereco™:

Bairro: Cidade™: UF:

Telefone*: Fax: CEP*:

CNPJ/CPF*: Inscr. Estadual:

Contato™:

Sao Paulo, de de 2009.

Nome do Responsavel Assinatura

Instituto Nacional dos Distribuidores de Aco
Rua Silva Bueno, 1660 — cj 107 - Ipiranga — Sao Paulo — SP
CEP - 04208-001 - Fone: (11) 2272.2121 - http://www.inda.org.br




