[image: image1.png]


[image: image2.jpg]FamEg




Programa de Avaliação Genética da ABHB para as Raças

HEREFORD e BRAFORD


Ficha de Inscrição

	Nome do Associado 
	

	Nome do Estabelecimento
	
	Nº do Rebanho
	

	Município
	
	Estado
	

	Endereço p/ Correspondência
	

	Município / Estado
	
	CEP
	

	Telefone / Celular
(com DDD)
	

	E-mail
	

	E-mail para envio das planilhas de controle e resultados
	

	Representante
	

	Nº Aproximado de produtos a serem avaliados
	
	Data da Inscrição
	


Declaro que sou sócio ativo da Associação Brasileira de Hereford e Braford e solicito minha inscrição no PampaPlus (Programa de Avaliação Genética da ABHB para as Raças Hereford e Braford), autorizando a cobrança de R$ 104,50 (cento e quatro reais e cinco centavos) referente a taxa de inscrição no programa e despesas de cobrança bancária.




___________________________________







Assinatura do Associado

Obs: e-mail para contato com a coordenação do Pampaplus: pampaplus@pampaplus.com.br
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