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2 Associado
- IVNL
Nome Completo:
Estado Civil:
Profissao:
Identidade n°
Orgao Emissor: Estado:

CPF n°

Endereco Residencial:

Endereco Comercial:

Telefone Residencial (DDD):

Telefone Comercial (DDD):

Celular (DDD):

E-mail:

Setor Bancario Sul, Edificio Prime, Quadra 02, n° 12, Bloco “E”, Sala 206 Sobreloja
Asa Sul - Brasilia/DF — CEP: 70.070-120
Tel. (61) 3041-9577 E-mail: ivnl@ivnl.com.br
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Como tomou conhecimento do Instituto Victor Nunes Leal ?
) Por meio de amigos

) Por meio de Jornais

) Por meio de Revistas

) Pela Internet

) Por Participacao em algum evento
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) Outros:

Por qual motivo deseja associar-se ao IVNL?

De que forma pretende cooperar com os trabalhos do IVNL?

DEPOSITO BANCARIO

O associado podera fazer doacao anual em valor igual ou superior
a R$ 500,00 (quinhentos reais), mediante depoésito na conta do IVNL.
Solicita-se providenciar o depésito, e encaminhar uma copia da
transferéncia bancaria através do endereco eletronico do Instituto
ivhl@ivnl.com.br

Banco: CEF (104) Agéncia: (2893) Lago Sul/BsB-DF
Operacgao: (003) Juridica Conta Corrente n© 00.141.111-6

CNPJ n°© 10.843.131/0001-94

Setor Bancario Sul, Edificio Prime, Quadra 02, n° 12, Bloco “E”, Sala 206 Sobreloja
Asa Sul - Brasilia/DF — CEP: 70.070-120
Tel. (61) 3041-9577 E-mail: ivnl@ivnl.com.br




