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 Realização: Capitulo União de Além Paraíba n° 589
                               27 e 28 de Agosto de
FICHA DE INSCRIÇÃO

Inscrição nº: _______
Após termino de todos os dados da inscrição favor enviar para: demolay.ap589@yahoo.com.br
	Nome:

	Endereço:

	Bairro
	Cidade
	UF
	Cep:

	Tel:
	Cel:
	E-Mail

	RG
	CPF
	Data nasc.___/____/____

	Nome do Responsável (se menor 18):

	Capitulo
	Grau


	CID nº:

	Cargo:
	Regular:
(     )  SIM – (     ) NÃO

	Em caso de Maçom, Loja
	Cadastro/Potência
	Conselho 

(  ) SIM – (  ) NÃO

	Em caso de acidentes avisar a
	Telefone

	Plano de Saúde


Camisa: (     ) SIM – (     ) NÃO
	Tamanho da Camisa:                o P                               o G                               o XXG

                                                 o M                             o GG


	Neste campo, deve constar observações como necessidades especiais, uso de remédios controlados, alergias e doenças ou qualquer outro assunto:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________





