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PREENCHER, E ANEXAR NO E-MAIL E ENVIAR PARA: cia@vivianlazzerini.com.br
SE MENOR DE IDADE, O RESPONSÁVEL DEVE PREENCHER COM SEUS DADOS.
	Nome:
	

	Endereço:
	

	Fone:
	

	Celular:
	

	E-mail:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	Data de Nascimento:
	

	Igreja:
	

	Pastor:
	

	Unidade escolhida:
	

	Dia escolhido:
	

	Horário escolhido:
	

	Curso escolhido:
	


	FORMA DE PAGAMENTO - FAÇA UM X

	(  ) Boleto Bancário.

	(  ) Cartão de crédito com acréscimo de 10% - Total das mensalidades dividido por 11 vezes - Visa / Mastercard / HiperCard

	(  ) 11 Cheques  pré-datados

	Escolha seu dia para Pagamento de mensalidade: (  ) Dia 08  / (  ) Dia 20 


Todos os alunos assinarão um contrato com o núcleo de ensino e é obrigatório.

Depois de assinado, reconhecer firma e mandar para o endereço:
CIA VIVIAN LAZZERINI

Rua Guerino Lubiane, 464 - Casa 31 / Dois Córregos - Piracicaba – SP  / CEP: 13420-823

OBS: Não deixe nenhum campo em Branco.
Associação Ministério Vivian Lazzerini


