Ficha de inscricao

Il Curso de Imersao — SBVSN

ATENCAO OFTALMOLOGICA A BAIXA VISAO

A REABILITACAO DA CRIANCA E DO ADULTO COM BAIXA VISAO

28 a 30 de abril de 2007

Envie esta ficha, devidamente preenchida, junto com o comprovante de depdsito, para
a Secretaria da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal - fax: (11) 3171.0953.
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CEP: oo Cidade:.......oeiiieeeeee e Estado:.................
Telefone: (......... ) P Fax: (c.ooee.. ) PO Celular: (........ ) P
E-maili..ee e, Sécio da SBVSN: (......) sim (......) ndo

* Forma de pagamento - Depdsito bancario

Banco Itau
e Agéncia: 0081
e Conta corrente: 89.890-0
¢ Nominal a Habilis Assessoria

(*) OBRIGATORIO ANEXAR COMPROVANTE DE DEPOSITO

Cole agui o comprovante de deposito.




