Stretching Global Ativo (SGA)

A RPG a serviço do esporte e da prevenção das lesões relacionadas ao trabalho

Dirigido aos profissionais da área de saúde, fisioterapeutas e RPGistas...
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Ficha de inscrição
Nome:

____________________________________________________________________________________

CPF:_____________________________________ R.G.:______________________________________


________________________________________     _________________________________________

E-mail:

____________________________________________________________________________________


Endereço Completo: [“Rua”, “Número” – “Complemento” – “Bairro”] 

____________________________________________________________________________________


CEP:____________________ Cidade:__________________________ UF:_______________________
_______________________     ______________________________     __________________________

Telefone: [00] 0000-0000 _______ Fax: [00] 0000-0000_________ Celular: [00] 0000-0000___________
__________________________     _______________________     ______________________________


Forma de Pagamento: [Informe se; Opção 1, 2, 3, 4 ou 5]

____________________________________________________________________________________
