
NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

TITULAR DO PLANO BANSTUR:  Meu(s) Planos(s) Nº(s) _________________________________________

SUBSCRIÇÃO DE PLANO SEM CUSTO DA TAXA DE INGRESSO: 
PLANOS (   )  OURO       (   ) BRONZE    (   ) FÉRIAS DO TRABALHADOR BRASILEIRO
(   ) TITULAR        (   ) PARENTES          (   ) AMIGOS        (   ) COLEGAS DE TRABALHO

Preencha o formulário de Subscrição abaixo e nos envie por fax: (11) 3123-8001
ou por e-mail para vendas@banstur.com.br

Nº 1

OBS.: Se necessitar de mais formulários, favor xerocar.

NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

CIDADE        ESTADO  CEP

| |    |                     |       |                                    |

ENDEREÇO, Nº,COMPL.

| |

NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

TITULAR DO PLANO BANSTUR:  Meu(s) Planos(s) Nº(s) _________________________________________

SUBSCRIÇÃO DE PLANO SEM CUSTO DA TAXA DE INGRESSO: 
PLANOS (   )  OURO       (   ) BRONZE    (   ) FÉRIAS DO TRABALHADOR BRASILEIRO
(   ) TITULAR        (   ) PARENTES          (   ) AMIGOS        (   ) COLEGAS DE TRABALHO

Nº 2

NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

CIDADE        ESTADO  CEP

| |    |                     |       |                                    |

ENDEREÇO, Nº,COMPL.

| |

NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

TITULAR DO PLANO BANSTUR:  Meu(s) Planos(s) Nº(s) _________________________________________

SUBSCRIÇÃO DE PLANO SEM CUSTO DA TAXA DE INGRESSO: 
PLANOS (   )  OURO       (   ) BRONZE    (   ) FÉRIAS DO TRABALHADOR BRASILEIRO
(   ) TITULAR        (   ) PARENTES          (   ) AMIGOS        (   ) COLEGAS DE TRABALHO

Nº 3

NOME                    DDD TELEFONE

| |        (              ) | |
E-MAIL

| |

CIDADE        ESTADO  CEP

| |    |                     |       |                                    |

ENDEREÇO, Nº,COMPL.

| |


