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Inscrição - 16/08/2014
II SEMINÁRIO DO REGISTRO CIVIL ELETRÔNICO

E

COQUETEL  DE 20 ANOS DE ARPEN/SP
INSCRIÇÃO PARA II SEMINÁRIO DO REGISTRO CIVIL ELETRÔNICO

(para participação  no Seminário)
Cartório:                                                                                                           Regional : ________________________
Nome:  
Atuação:                                                                       E-mail: ____________________________________                                                                                                                                           
Telefone:  (______)_____________________  Cel:(_____)___________________

	Acompanhante 1


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 2


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 3


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 4


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 5


Nome:                                                                                                           
INSCRIÇÃO PARA COQUETEL 20 ANOS ARPENSP

(para participação  no Coquetel – Oficial gratuito – Acompanhantes  R$100,00)
Cartório:                                                                                            Regional : ________________________
Nome:  
Atuação:                                                                       E-mail: ____________________________________                                                                                                                                           
Telefone:  (______)_____________________  Cel:(_____)___________________

	Acompanhante 1


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 2


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 3


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 4


Nome:                                                                                                           
	Acompanhante 5


Nome:                                                                                                           
*O preenchimento de todos os campos é obrigatório para efetuar corretamente sua inscrição.
OBS.: Envie a ficha de inscrição, devidamente preenchida com letra de forma legível ou digitado, seminariotecnologia@arpensp.org.br ou  via fax: 11 3293-1539. 
