
FORMULÁRIO

ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS DO MUSEU JULIO DE CASTILHOS

Nome: ___________________________________________________________________

Data de nascimento: __________________________ RG:_________________________

Endereço: ___________________________________ CPF: ________________________

Bairro: __________________________Cidade: _____________________ Estado: _____

CEP: ____________________________Telefone: ________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________

Marque uma forma de contribuição:

(    ) Anuidade pessoa física: R$ 80,00

(    ) Anuidade estudante (mediante comprovante de matrícula): R$ 40,00

(    ) Anuidade pessoa jurídica: R$ 160,00

Dados para pagamento da anuidade:

PIX: CNPJ 90089632/000166 

Depósito/Transferência: Banrisul – Agência: 0100 – Conta corrente: 06230855.0-5

* Enviar comprovante de pagamento para: aamjuc1983@gmail.com 


