
Ficha de Filiação

COMPROVANTE DE FILIAÇÃO

Rua Rio Bonito, 104 - cep 03023-000 - SP
FonesFax: 2618-1378 - 2692-6694 - 2692-0081 - 2692-3469

www.trucofpt.com.br    e-mail: fptruco@terra.com.br

NOME: ......................... ...........................................................................Profissão:...............................

ENDEREÇO: ......................................................................................................................    Nº ......................

BAIRRO ................................................................CIDADE ............................... CEP ................................. .

e-mail ...................................................................................................................... Fone: ................................ .

FEDERAÇÃO PAULISTA DE TRUCO

Bancos - CONTA FPT
ITAÚ - Ag  0187 - c/c 42.172-2
BRADESCO - Ag  054 - c/c 143.413-6
Bco do Brasil - Ag 6803-9 c/c 5186-1
Envie esta ficha e o comprovante por e-mail

Valor Anual

R$ 80,00

NOME

Data  ............./...........  /  20.........

Agente
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