Ficha de Inscrição

Colégio Notarial do Brasil – Seção São Paulo
Curso “Ata Notarial”
11 de setembro de 2010 – São José dos Campos - SP
<>

Dados
(o preenchimento correto de todos os campos é obrigatório para efetuar corretamente sua inscrição)
 FORMCHECKBOX 
 Associados / Estudante                                              FORMCHECKBOX 
 Não Associados / Terceiros                                                                                                                              
	Informações sobre o cartório


Nome do Cartório:       
Cidade:                                                                  Estado:                 Telefone:       

Tabelião (nome):        

E-mail:                                                                                                                                                            
	Participante


Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           
_______________________________________________________________________________________________
Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           _______________________________________________________________________________________________
Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           _______________________________________________________________________________________________
Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           

_______________________________________________________________________________________________
Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           

_______________________________________________________________________________________________
Nome:                                                                                                                 

CPF:      



            Cargo:                                                                           

_______________________________________________________________________________________________
OBS.: Envie a ficha de inscrição, devidamente preenchida, para o email: inscricoes@cnbsp.org.br, informações no site www.cnbsp.org.br ou (11) 3122-6270 / 3122-6272 com Jéssica ou Ana Cláudia.







