ores A
TN
5
A > )
S Ls
|o
is
;.f,w.

iog o

\/!\

>/

/’6
e

MAlicingiio s Conttadbres Meeniispinss b Sor Dol

FICHA DE INSCRICAO DO SORTEIO PARA INSCRICAO E AJUDA DE CUSTO

NO

1. IDENTIFICACAO DO (A) INTERESSADO (A)

Nome:

Aposentado (a): sim ( ) nao ()
Registro Funcional: Cargo/Funcao:

Telefone:

e-mail:

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Secretaria:

Unidade:

Tel: Ramal:

DECLARO estar ciente do regulamento do sorteio de inscricdo e ajuda de custo para o
39° Congresso de Técnicos Contabilistas e Orcamentistas Publicos que seré realizado
de 6 a 09 de novembro de 2018 na cidade de Ubatuba — SP.

Sao Paulo, de de 2018.

Assinatura — associado (a)

PROTOCOLO - N°

Nome:

Sao Paulo, de de 2018.

Associacao dos Contadores Municipais de Sdo Paulo-ACMSP



