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Filie sua entidade

Nome da entidade: _________________________________________

________________________________________________________

Endereço completo: ________________________________________

________________________________________ País: ___________

Telefone(s): ______________________________________________

E-mail entidade: ___________________________________________

Site: ____________________________________________________
Nome do presidente: _______________________________________

E-mail do presidente: _______________________________________

Nome de outro representante: ________________________________

E-mail do outro representante: _______________________________

Deseja se filiar? (  ) Sim  (  ) Não   


Valor da anuidade? US$________ (US$ 50.00 a US$ 200.00)

______________________ , ____ de ______________ de _____

__________________________________

Carimbo e Assinatura do Presidente

Preencha corretamente este formulário e envie para Secretaria Executiva da ULAPSI:
Rua Irundiara, 35 - São Paulo - SP - Brasil - CEP: 04535-050 ou secretariaejecutiva@ulapsi.org
Tel. (+55 11) 9280-2081

