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FICHA DE INSCRIÇÃO








Nome:_________________________________________________





Empresa:_______________________________________________





Cargo:_________________________________________________





Departamento:___________________________________________





Endereço: ______________________________________________





CEP: ___________ Cidade: ____________ Estado: _____________





CNPJ: _________________________________________________





Telefone: (__________) ___________________  Ramal:_________





Fax: (________)_________________________________________





Email:_________________________________________________





Contato:_______________________________________________





Departamento: __________________________________________








Favor preencher os dados acima e enviar por fax ou e-mail para a RPM:





Fax: (11) 3057-1513


E-mail: rpmbr@uol.com.br


