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ENCONTRO DO CERNE, CRB-RS
06 e 07/05/22



Nome: _________________________________________________________________

Congregação: ___________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Nº Telefone: (  ) _____________________ Celular: (  ) ___________________________

Local onde fez seu CERNE: _________________________________________________

Em que ano: ______

Vai chegar dia 06: (  ) Sim   (   ) Não

Horário de chegada: ____

Vai usar quarto

(   )  Duplo         (   ) Individual 

Dados para quem precisa de recibo?

Em nome de quem? _________________________________ CNPJ ____________

Endereço: ___________________________________________________________


Favor confirmar sua participação até o dia 10 de abril no telefones/watts (51) 980552694 zwirtes.nelcy@gmail.com ou 998176570 thrisson@hotmail.com 




