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TRIBUTARIA DO SINDIFISCO-AM
I

Criada em 2004 ——




DATA: 19, 20, 22 e 23 de agosto de 2013
HORÁRIO: 18h30 às 21h30 


                            

    INVESTIMENTO
CARGA HORÁRIA: 12H





        PARTICIPANTE: R$ 480,00
INSTRUTOR: Alan Cesar Monteiro Corrêa
FICHA DE INSCRIÇÃO

DADOS DA EMPRESA/AUTÔNOMO
	FIRMA/RAZÃO SOCIAL/NOME:

	

	NOME DE FANTASIA:

	ENDEREÇO:

	COMPLEMENTO:                                                                       BAIRRO:

	CEP:
	MUNICÍPIO:
	UF:

	CNPJ:     
	    CPF:
	INSC MUNICIPAL: 

	TELEFONE:                                   FAX:
	

	NOME PARA CONTATO:
	

	E-MAIL:

	FORMA DE PAGAMENTO: À VISTA   (    ) DINHEIRO            (     )DEPÓSITO BANCÁRIO

	PJ – BOLETO BANCÁRIO PARA       (              ) DIAS.

	 NOME(S) CORRETO(S) DO(S) PARTICIPANTE(S): 

	

	


INFORMAÇÕES ADICIONAIS
· INCLUSOS: COFFEE BREAK, MATERIAL DE APOIO E CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO.

· EM RAZÃO DO QUORUM MÍNIMO NECESSÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DE NOSSOS EVENTOS, O SINDIFISCO/AM SE RESERVA NO DIREITO DE ADIAR E/OU CANCELAR QUALQUER CURSO. .

· SÓ TERÁ DIREITO AO CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO O PARTICIPANTE QUE OBTIVER NO MÍNIMO 80% DE FREQUÊNCIA.

· O INSCRITO QUE NÃO COMPARECER AO EVENTO NÃO SERÁ REEMBOLSADO PELO VALOR DO INVESTIMENTO, EXCETO QUANDO PROVIDENCIE O CANCELAMENTO DE SUA INSCRIÇÃO ATÉ 3 (TRÊS) DIAS ÚTEIS ANTES DA DATA DO EVENTO. O CANCELAMENTO, NESTAS CONDIÇÕES, SERÁ CONSIDERADO FORMALIZADO MEDIANTE CORRESPONDÊNCIA ENVIADA À ESATA/SINDIFISCO. 
· PREENCHA A FICHA DE INSCRIÇÃO E O PERFIL DO PARTICIPANTE, ASSINE E ENVIE POR E-MAIL OU ENTREGUE DIRETAMENTE NA SECRETARIA DA ESATA.
· O ENVIO DESTA FICHA ASSINADA OU QUALQUER SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO POR QUALQUER MEIO DE TRANSMISSÃO, RESERVA A INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE NO CURSO. 
· A INSCRIÇÃO SOMENTE SERÁ CONFIRMADA APÓS A COMPROVAÇÃO DO RESPECTIVO PAGAMENTO.
· A FICHA DE INSCRIÇÃO ASSINADA, O PERFIL DO PARTICIPANTE PREENCHIDOS E O PAGAMENTO EFETUADO DEVEM ESCANEADOS E ENVIADOS JUNTOS POR E-MAIL OU ENTREGUES NA SECRETARIA DA ESATA.
Autorizamos a execução do serviço de acordo com as condições acima citadas.                                                                                                     
Manaus, _____/_____/_____                                ___________________________________________
                                           Assinatura do responsável pela autorização e carimbo

CURSO


ESCRITURAÇÃO FISCAL DIGITAL-EFD ICMS/IPI


TEORIA E PRÁTICA








