	
	CONTRIBUINTE MENSAL DO GAASP
	


Ser um contribuinte mensal é fazer parte de um grupo de pessoas física ou jurídica que colaboram com pequenas quantias em dinheiro todos os meses para ajudar a manter o GAASP.

O GAASP precisa destas colaborações para manter despesas como xerox, cartilhas, impressão, papel, cartucho de tinta, apostilas, publicações, participações de eventos , etc.

O compromisso do contribuinte mensal do GAASP é anual, podendo ser renovado quando vencido.

Ficha de inscrição :
(   ) física
(   ) jurídica

Nome:  _________________________________________________________________________

E –mail:  ______________________________________ Data do Nascimento: ____/_____/______

Endereço:  ______________________________________________________________________

Bairro: ________________________ CEP: __________ Cidade: __________________ UF: _____

Tel Residencial: (    ) ________________________    Tel Comercial: (    )_____________________

Celular: (   )____________________________  Fax:(    )__________________________________

Profissão:  ________________________________ CPF/CNPJ: ____________________________

Comprometo-me a ser contribuinte do GAASP obrigando-me a depositar pelo prazo de um ano a partir do mês de  ______________  todo dia _____ de cada mês, a contribuição a seguir indicada:

(   ) R$ 10,00
(   ) R$ 20,00
(   ) R$ 30,00
(   ) Outros R$______________

Autorizo a divulgação no site (www.gaasp.net) como contribuinte do GAASP:

(   ) sim

(   ) não

Quero indicar um amigo:

Nome:  _________________________________________________________________________

Tel: (    )________________________ E-mail: __________________________________________

Depósitos

Banco 
BRADESCO

Ag: 102-3 Santa Ifigênia

C.Corrente nº63.680-0

GAASP Grupo de Apoio à Adoção de São Paulo      -         CNPJ: 07.606.349/0001-10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Assinatura do contribuinte)

GAASP GRUPO DE APOIO À ADOÇÃO DE SÃO PAULO

END. CORRESPONDÊNCIA: Rua Dr Andrade Pertence, nº110 cj 52 Vila Olimpia - São Paulo - SP – CEP 04549-020

TELEFONES CONTATO: (11) 3849-4652 Mônica/(11)6994-2103 Roberto ou Regina/ (11)3743-7584 Maria Antonieta

e-mail: gaasp@gaasp.net
www.gaasp.net
