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CURSO SIMPLES NACIONAL E PLANEJAMENTO TRIBUTÁRIO ICMS 2018

Dia 16 de JULHO de 2018, das 08h30 às 17h30

LOCAL: Espaço SEAAC Campinas – R. General Osório, 1031 – 9ºandar – sala 95 – Centro – Campinas/SP

FICHA DE INSCRIÇÃO

DADOS PESSOAIS

Nº DE SÓCIO(A): ____________________
NÃO SOU SÓCIO(A):  (_____)

NOME: _________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________Nº_______________

COMPLEMENTO: _______________________ BAIRRO: ________________________________

CIDADE: ____________________________________________________ CEP: ________-______ 

TEL.: (___) ______________       CELULAR (___) _________________

E-MAIL PARTICULAR: ____________________________________________________________

CARTEIRA TRABALHO Nº: _______________________ SÉRIE: ___________________

RG: ______________________________  CPF: _____________________________

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_____   ESCOLARIDADE: _____________________________

DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA ONDE TRABALHA: _____________________________________________________

CNPJ: _________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________Nº_______________

COMPLEMENTO: _______________________ BAIRRO: ________________________________

CIDADE: ____________________________ CEP: ________-______ TEL.: (___)______________

CATEGORIA: ______________________ FUNÇÃO NA EMPRESA: _________________________

DATA DE INSCRIÇÃO: ____/____/____










Estou ciente de que as entidades Seaac e Feaac fotografarão e filmarão o curso, e poderão fazer uso de minhas imagens nas entidades.

ASSINATURA: _______________________________________________________
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