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	Razão Social:
	     

	Nome Fantasia:
	     

	Ramo Atividade:
	     
	Site:
	     

	CNPJ:
	     
	Inscr. Est.:
	     

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	CEP
	     

	Cidade:
	     
	Estado
	     

	Telefone
	(    )
	     
	Fax
	(  )
	     

	

	Contato:
	     
	E-mail
	     

	Cargo/ Função:
	     
	Tel.:
	(  )
	     

	Responsável
	     
	E-mail
	     

	Cargo/ Função:
	     
	Tel.:
	(  )
	     


INSCRIÇÕES (Resumo das inscrições de pessoa física)
	Inscr. Nº
	Profissional
	Nº dos cursos
	Valor R$

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Quant. Profissionais:
	     

	Quant. Cursos:
	     

	Valor total a pagar R$
	     


FORMAS DE PAGAMENTO (Dados p/ depósito): 
Mecânica de Produção de Espetáculos em eventos Ltda. CNPJ 53.548.715/0001-40 – Banco: Bradesco – Ag. 1787-6 C/C 18998-7

	 FORMCHECKBOX 
 Depósito                    FORMCHECKBOX 
 Cheque á vista     FORMCHECKBOX 
 Cheque Pré Datado  FORMCHECKBOX 
 Cartão de Crédito       (  FORMCHECKBOX 
 Visa ou  FORMCHECKBOX 
 Mastercard)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
1 parcela                FORMCHECKBOX 
 2 parcelas            FORMCHECKBOX 
 3 parcelas


Cartão de Crédito – Preencher os campos abaixo.
	Nº do Cartão
	     
	Data de validade
	              /                       (mês/ano)

	CVV nº
	
	   (3 últimos nº impressos na tarja de ass. no verso do cartão)

	Nome do titular
	     

	Data nasc. (obrigatório)
	       /       /       (dd/mm/aaaa)
	Tel. Titular
	     

	Assinatura igual à do cartão
	     


Para que sua ficha seja aceita, é imprescindível que a ficha de inscrição seja enviada à Fitness Brasil por e-mail para: relacionamento@fitnessbrasil.com.br, ou através do fax (11) 5095-2699 ramal 631 (ligue em seguida para confirmar o recebimento).

IMPORTANTE: Enviar junto com esta ficha de PJ as fichas de PF e o comprovante de pagamento.









Código:








ATENÇÃO: é imprescindível preencher todos os campos! Div. _________
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