ACAMPAMENTO DE JOVENS E ADOLESCENTES 2019
NOME COMPLETO: ________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ______/_______/____________
RG: _______________________________________________
EMAIL: ___________________________________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________
COMPLEMENTO: ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CEP: ______________________________________________________________
ESTADO CIVIL: _____________________________________________________
TELEFONE PESSOAL: _______________________________________________
CELULAR PESSOAL: ________________________________________________
TELEFONE EMERGENCIA: ___________________________________________
CELULAR EMERGENCIA: ____________________________________________

ESCOLHA SUA ACOMODAÇÃO
O CABINE
O ALOJAMENTO
FORMA DE PAGAMENTO
O A VISTA: _________________

_______________________                          __________________________
   ASSINATURA ACAMPANTE                          ORGANIZAÇÃO ACAMPAMENTO
(caso seja menor de idade responsável)


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- DESTAQUE ESTA PARTE- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO INSCRIÇÃO ACAMPAMENTO  03/2019

NOME COMPLETO_______________________________________________________________________
ESCOLHEU A OPÇÃO DE ACOMODAÇÃO________________________________________________
NO VALOR DE R$_____________________ E REALIZEI O PAGAMENTO NO DIA______/______/_______.  DE R$____________________.
OBS:______________________________________________________________________ 
A INSCRIÇÃO SÓ É CONFIRMADA MEDIANTE PAGAMENTO TOTAL DA INSCRIÇÃO.
Obs: Caso o pagamento não seja feito até dia 28/02/19, a INSCRIÇÃO será CANCELADA sem necessidade de aviso prévio ou possibilidade de reaver a vaga e em NENHUMA HIPÓTESE qualquer valor será devolvido.
ESTOU CIENTE DE TODAS AS OBSERVAÇÕES!

_____________________________________                 _________________________________
   ASSINATURA ACAMPANTE                                                     ORGANIZAÇÃO ACAMPAMENTO
(caso seja menor de idade responsável)

ESTÁ GUIA É DO ACAMPANTE
AUTORIZAÇÃO PARA MENORES
EU___________________________________________________________________________RESPONSÁVEL LEGAL POR _______________________________________________________ AUTORIZO A PARTICIPAÇÃO DO(A) MESMO(A) NO ACAMPAMENTO DE VERÃO 2019, NA ESTÂNCIA SAL DA TERRA.
_________________________________       _________________________________
Assinatura Responsável                                          Num. Doc. Responsável  
