UAADERB Premium
Concurso de Louvor - 2011 

FICHA DE INSCRIÇÃO (De 01 a 31 de Março)
Nome:______________________________________________________

Data Nascimento:__/__/__  Idade:_____anos.
Mãe:________________________________________________________
Pai:_________________________________________________________
Área:______ Congregação (Bairro)______________________________
Sala da EBD que está matriculado:______________________________

Pastor:______________________________________________________

Coordenador:________________________________________________

Assistente:___________________________________________________

Valor da Inscrição: R$ 10,00   (   ) Pago

Assinatura do Pastor ou Coordenador da  área para dar ciência
Ass.:_____________________________________________________
 

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável autorizando a participação do(a) filho(a) no Concurso de Louvor – UAADERB Premium concorrendo a  uma passagem (mais acompanhante) para Fortaleza-CE ou Rio de Janeiro-RJ.

Ass.:_______________________________________________________

CPF: 
Obs.: Inscrições válidas apenas para adolescentes entre 12 e 17 anos.
