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CENTRO CONFEDERATIVO ORNITOLOGICO MUNDIAL DE AGAPORNIS
www.agasscom.org | members@agasscom.org

Formulario de Juiz Colaborador

*Indica campos obrigatoérios

NOME COMPIE O™ e

Como fiCOU CONNECENAO: ... oo
De qual sociedade € JUIZ 2% ...
Ha QUaNTO 1m0 2 e
Quais segmentos de aves 2
Pagina no facebook (S€ NOUVET): .. .. e
E-mail de contato™: ...
Telefone(s) para contato™: .

WhatSADPD (S€ NOUVET): e

Por que deseja filiar-se @ AQasSCOM? ... e

Valor anual a ser pago*: USD 100 (cem ddlares norte-americanos)

[:] Valor pago no ato nesta data

[j Valor a ser pago posteriormente (favor enviar comprovante para members@agasscom.org)

N&o se esqueca de enviar uma copia escaneada da sua identificacdo de juiz

para efetivar sua associacdo 8 AGASSCOM para o nosso e-mail:

members@agasscom.org




	Page 1

