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_______________    Tesoureiro




















_______________     Secretário





Procedimento para  pagamento 


depósito bancário 


Banco Bradesco Agência: 225-9 Conta: 15894-1


CNPJ: 09.353.667/0001-42


Associação Brasileira de Carbono – ABCarb�CNPJ: 09.353.667/0001-42 


�


O associado deverá  enviar o comprovante de depósito bancário e cópia da ficha de inscrição para o email �HYPERLINK "mailto:secretaria.carbono@gmail.com"�secretaria.abcarb@gmail.com�





PROPOSTA DE SÓCIO INDIVIDUAL:


Categorias:                                                


(  )  Sócio Estudante                R$   85,00      por ano (apresentar comprovante de situação)                                                                                                                    


(  )  Sócio Profissional             R$   170,00    por ano


Nome:   ____________________________________________________________________


Residência:   ________________________________________________________________


CEP.: _________________   Cidade: _____________________________  UF:  __________


Endereço para  correspondência:  _______________________________________________


CEP.: _________________  Cidade:   _____________________________  UF: __________


Tels: (       ):  __________________________ Celular: (           ):  ______________________


Fax: (        ):   _______________________________________________________________


Data de Nascimento:  _____________________ / Naturalidade: _______________________


Estado Civil:  _______________________________________________________________


Filiação:  __________________________________________________________________


Graduação:  _____________________________________ Data  de Formatura: __________


Titulação atual:_____________________________________________________________


Estabelecimento de Ensino:  ___________________________________________________


Identidade: __________________________________  CPF :  ________________________


Empresa/Instituição :  ________________________________________________________


Endereço:   _________________________________________________________________


CEP.: _________________  Cidade: _____________________________  UF: ___________


Cargo: ________ ____________________________________________________________


Departamento: ______________________________________________________________


E-mail: ____________________________________________________________________


Local e Data:  _______________________________________________________________
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Assinatura�
�









