Termo de Adesão ao Programa Marketing de Relacionamento AsBEA
Preencha, imprima e envie por fax ou meio eletrônico para a AsBEA aos cuidados do Departamento SAC-AsBEA. 

Solicite por escrito a confirmação de recebimento.
NOME DA EMPRESA ASSOCIADA: ____________________________________

REGIONAL: ___________________________ENDEREÇO SEDE DA EMPRESA ASSOCIADA: ______________________________________________________

CNPJ: ____________________________

REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________

RG: _________________________ CPF: ________________________________

E-MAIL PARA CONTATO: ___________________________________________

Venho  por meio deste Instrumento, requerer adesão ao I Programa de Marketing de Relacionamento da AsBEA, reconhecendo-me aqui como PARTICIPANTE, ciente e de acordo com o regulamento do mesmo.

ASSINATURA DO TITULAR: ________________________________________ 

Obs: Se optar por enviar pelos Correios (via Sedex, obrigatoriamente), endereçar ao SAC-AsBEA.
