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19° EFA - 2009

Encontro dos Fiscais Aposentados e Pensionistas

Data: 13,14 ¢ 15 de novembro de 2009
Local: Coldnia de Férias dos Fiscais - Guaratuba-PR




19° EFA - 2009

Encontro dos Fiscais Aposentados e Pensionistas

Abertura: 13 de novembro de 2009, as 20h30
Encerramento: 15 de novembro de 2009, as 20h30

Reservas:

De 13 a 21 de agosto: reserva de uma acomodacao standard por filiado;

De 24 2 28 de agosto: liberado mais uma acomodacao standard para convidado por filiado;

De 31 agosto a 3 de setembro: liberados para convidados, conforme a disponibilidade de vagas.

Valores: Pacote Standard: Pacote Luxo — Apartamentos reformados Bloco C
Filiado: R$40,00 Filiado: R$ 60,00
Convidado adulto: R$ 80,00 Convidado adulto: R$ 100,00
Convidado crianca: R$ 45,00 (até 12 anos) Convidado crianca: R$ 65,00 (até 12 anos)

Apartamento extra: R$ 80,00

Observacao:
Pré-inscricao de reserva (pacote luxo): dias 13 e 14 agosto, exclusivamente para filiados;
Sorteio para efetivar a reserva dia 17/08/2009, as 9h, na sede do Sindafep - disponibilidade: 19 apartamentos.

No valor do “Pacote Standard Filiado” ou “Pacote Luxo Filiado” esté incluso:

- 1 acomodacao .

- Café da manha: dias 14,15 e 16 Show de Talentos de Filiados

- Nimogo: dias 14 e 15 - Jantar: dias 13,14 e 15 ~_ Inscricéo na coldnia:

- Participacdo em todas as atividades dia 13 de novembro das 14h as 20h
ATENCAO:

Horério de atendimento:

- A reserva deverd ser feita pessoalmente pelo FILIADO, ou com sua 830 s 1130 & 13430 2 17h30

autorizacao assinada (vide ahaixo), na sede do SINDAFEP.
- Filiados do interior poderao efetuar a reserva através do telefone

(41) 3221-5310. Depasito: Banco Brasil
- A confirmacdo da reserva sera feita pelo pagamento em até 3 dias. Agéncia 4.500-4  Conta 5.378-3
Apds este prazo, o cancelamento sera automatico. Cadigo de identificacao: o CPF do filiado

Autorizacao para compra do “PACOTE FILIADO” do 19° EFA 2009.

Eu, filiado ao SINDAFEP, portador do RG n° ,
ahaixo assinado, autorizo ao Sr. (a) , RG n° ,
telefone aadquirir o Pacote Filiado para 019° EFA, em meu nome.

, de 2009.

Assinatura Filiado
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