[image: image1.jpg]ASSOCIADO CONTRIBUINTE DA RECRIAR
FAMILIA E ADOCAO

Ser um associado contribuinte da RECRIAR ¢ fazer parte de um grupo de pessoas fisica
ou juridica que colaboram com pequenas quantias em dinheiro todos 05 meses para ajudar a
marter a RECRIAR

A RECRIAR precisa destas colaboragdes para manter despesas como xerox, cartiihas,
impressdo, papel, cantucho de tinta, apostilas, publicagdes, participactes de eventos , etc

O compromisso do parceir do associado contribuinte do RECRIAR & anual, podendo ser
renovado quando vencido




Ficha de inscrição :
(   ) física
(   ) jurídica

Nome: _________________________________________________________________________
E –mail:  ____________________________________ Data do Nascimento: ____/_____/_______
Endereço: ______________________________________________________________________
Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade: __________________ UF: ____
Tel Residencial: (    ) _______________________   Tel Comercial: (    )______________________
Celular: (   )__________________________  Fax:(    )___________________________________
Profissão:  _______________________________ CPF/CNPJ: ____________________________

Comprometo-me a ser associado contribuinte da RECRIAR obrigando-me a depositar pelo prazo de um ano a partir do mês de  ______________  todo dia _____ de cada mês, a contribuição a seguir indicada:

(   ) R$ 10,00
(   ) R$ 20,00
(   ) R$ 30,00
(   ) Outros R$______________

Autorizo a divulgação no site como parceiro da RECRIAR FAMÍLIA e ADOÇÃO:  (   ) sim (   ) não

Quero indicar um amigo:

Nome: _________________________________________________________________________

Tel: (    )________________________ E-mail:__________________________________________
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DA RECRIAR FAMILIA E ADOGAO

Ser um contribuinte eventual da RECRIAR & fazer parte de um grupo de pessoas

fisica au juridica que colaboram com pequenas quantias em dinheiro eventualmente para
ajudar a manter a RECRIAR

O contriuinte eventual da RECRIAR tem camo objetiva formar caixa para pader viabilizar
varios projetos existentes na RECRIAR




Ficha de inscrição :
(   ) física
(   ) jurídica

Nome: _________________________________________________________________________

E –mail:  ______________________________________ Data do Nascimento:____/_____/______

Endereço: ______________________________________________________________________

Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade: __________________ UF:_____

Tel Residencial: (    ) ________________________    Tel Comercial: (   )_____________________

Celular: (   )____________________________  Fax:(   )__________________________________

Profissão:  ________________________________ CPF/CNPJ:____________________________

Contribuinte eventual de : 

(   ) R$ 20,00
(   ) R$ 50,00
(   ) R$ 100,00
(   ) Outros R$______________

Autorizo a divulgação no site como parceiro da RECRIAR FAMÍLIA e ADOÇÃO:  (   ) sim (   ) não

Quero indicar um amigo:

Nome: _________________________________________________________________________

Tel: (    )________________________ E-mail:__________________________________________
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