Ficha de inscrição para cadastro

Nome completo ___________________________________________

Rua _____________________________________ Nº ________

Bairro _____________________________________________

Cidade _____________________________________

Estado __________________ CEP ________________

Profissão ____________________Estado civil _________

Telefone (0X __) _____________ data da inscrição ___/___/___

e-mail __________________________________________

Quantas novenas, você deseja receber a cada seis meses, para distribuir? Marque com um X no número desejado.

25  (    )  50  (    ) 100 (    ) ou mais de 100 (    )

Envie para: Secretariado Pe. José Kentenich 

Rodovia D. Pedro I, Km 78/ CX. Postal 159

CEP 12940-970/ Atibaia / SP

 Telefone; (11) 4414-4200/ 4414-4210

e-mail: pe.kentenich@schoenstatt-tabor.org.br
