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Associação:_______________________________________________Tel: (     )   ______________________
Endereço:____________________________________________________________________Nº:_________

Bairro: _________________     Cep: _________ Cidade: __________________________ UF ____________
Prof. Responsável: _________________________________ Celular (       ) __________________________
RELAÇÃO DE ALUNOS  - (Renovação 2010 -  R$ 20,00)
Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )
E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________
Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

....................................................................................................................................................................................................

Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )

E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________

Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

....................................................................................................................................................................................................

Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )

E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________

Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

....................................................................................................................................................................................................

Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )

E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________

Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

....................................................................................................................................................................................................

Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )

E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________

Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

....................................................................................................................................................................................................

Nome: ___________________________________________________________ Reg ISKF  (                        )

E-mail: ______________________________________________ Graduação: _________________________

Renovação (       )         ------------------ Uso Interno ( R$                     )  Sist. ____/______

OBS- ENVIAR ENVIAR ANEXO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO VIA FAX -11-5181-2206 ou para o e-mail iskf@iskf.com.br a/c- Prof Eduardo Melo
INFORMAÇÕES SOBRE A FILIAÇÃO

1-) Preencher todas as informações do formulário acima ou solicitar planilha em Excel para 

e-mail iskf@iskf.com.br

2-) Enviar formulário pelo Fax- 11- 5181-2206 A/C – Prof Eduardo Melo junto com comprovante de deposito , este deposito pode ser individual ou em grupo pela associação, neste caso encaminhar todos os formulários em conjunto.

3-) Dados para Deposito
Efetuar deposito na Conta Poupança- Banco Bradesco – Edson Fujinori Nakama

Ag. 0094-9 Conta Corrente 1007693-5 e enviar FAX 11-5181-2206 A/C- Prof Eduardo Melo

do comprovante junto com a

Ficha de Inscrição

4- Qualquer duvida entrar em contato por e-mail iskf@iskf.com.br ou 11-5181-2206  Prof Eduardo Melo.
Eduardo Melo
Diretor Adm
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Rua Anita Malfati, 325   - Casa Verde - SP - Brasil

CEP 02510-000 - Tel/Fax (5511) 3858-0463

email iskf@iskf.com.br - www.iskf.com.br

