ag Novos Amigos

|:| Sim, quero ser um patrocinador do IPPE e contribuir mensalmente
para promover saude e educagdo a pessoas com dificuldades motoras,

Instituto Passo a Passo o . . .
emocionais e de aprendizagem por meio da Equoterapia.

EQUOTERAPIA

Nome

Endereco

CPF Fone

Data de Nasc. / / Profissao

Email
Compromissol_JR$ 30,00 [ |R$50,00 [ IR$7500 [ JR$ 100,00 Outro valor

Data / / Assinatura

Obrigada por abragar a nossa causa.

Apos o preenchimento desta ficha vocé tem a opcdo de encaminha-la por:

Fax: (11) 4487-2825 / Email: marketing@passoapasso.org.br; IGO0 D0

Correio: Estrada Nemesio Dario dos Santos, S/N Clube de Campo Fazenda - Rua Fernando Malta 111 INSTITUTO PASSO A PASSQ
CEP 13252-755 - Itatiba-SP Ou preencher esta ficha em nosso site: www.passoapasso.org.br EU SOU. E VOCE




