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	Associação Brasileira de Carbono

ABCarb - Avenida das Américas n° 28705 - Guaratiba

Rio de Janeiro - RJ - CEP:  23.020-470

Tel:  (21) 2025-1702

 www.abcarb.org.br






PROPOSTA DE SÓCIO INDIVIDUAL:


Categorias:                                                


(  )  Sócio Estudante                R$   70,00      por ano (apresentar comprovante de situação)                                                                                                                    


(  )  Sócio Profissional             R$   140,00      por ano


Nome:   ____________________________________________________________________


Residência:   ________________________________________________________________


CEP.: _________________   Cidade: _____________________________  UF:  __________


Endereço  para  correspondência:  _______________________________________________


CEP.: _________________  Cidade:   _____________________________  UF: __________


Tels: (       ):  __________________________ Celular: (           ):  ______________________


Fax: (        ):   _______________________________________________________________


Data de Nascimento:  _____________________ / Naturalidade: _______________________


Estado Civil:  _______________________________________________________________


Filiação:  __________________________________________________________________


Graduação:  _____________________________________ Data  de Formatura: __________


Titulação   atual:_____________________________________________________________


Estabelecimento de Ensino:  ___________________________________________________


Identidade: __________________________________  CPF :  ________________________


Empresa/Instituição :  ________________________________________________________


Endereço:   _________________________________________________________________


CEP.: _________________  Cidade: _____________________________  UF: ___________


Cargo: ________ ____________________________________________________________


Departamento: ______________________________________________________________


E-mail: ____________________________________________________________________


Local e Data:  _______________________________________________________________





�
Assinatura�
�






Procedimento para  pagamento:





Depósito Bancário ABCarb - Banco Bradesco - Agência: 583 - Conta n° 0050786-5 (o associado deverá enviar o original da presente proposta via correio, bem como a cópia do comprovante de Depósito Bancário pelo fax (21)  2541-6505).














_____________     Tesoureiro




















_____________     Secretário








