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  REVISTA/APCD

CUPOM PARA ASSINATURA 

VALOR ANUAL

R$ 180,00 (Quatro edições)

R$ 324,00 (Oito edições)

U$ 200,00 (Quatro edições – Exterior)

NOME:_____________________________________________________

CPF/CNPJ:__________________________________________________

ENDEREÇO:________________________________________________

BAIRRO: ______________________CIDADE:_____________________

UF: _________________________CEP:__________________________

TEL. RES._____________________COM. ________________________

CEL._______________________________________________________

E-MAIL:____________________________________________________

A PARTIR DE QUAL EDIÇÃO GOSTARIA QUE A SUA ASSINATURA ENTRASSE EM VIGOR:

 (   ) JAN/FEV/MAR  (   ) ABR/MAI/JUN  (   ) JUL/AGO/SET  (   ) OUT/NOV/DEZ 

 FORMAS DE PAGAMENTO

(
) Deposito bancário valor total : Banco Itaú – Agência 0251 – C/C 50017-9

(Código de identificação = CPF do assinante) Enviar fax do comprovante de depósito junto com cupom preenchido

Fax. (11) 2221-3612 obs. o fax deverá ser enviado no mesmo dia do depósito

(
) 2 cheques nominais e cruzados à APCD, junto com este cupom     (1º cheque a vista e o 2º para 30 dias)

Enviar os cheques nominais e cruzados a APCD junto com cupom preenchido

Rua Voluntários da Pátria, 547 – Santana - São Paulo /SP – 02011-000

INFORMAÇÕES  (11)  2223-2308 OU 2223-2546

