s> &

Sindicato dos Funcionarios e Servidores
da Educacgao do Estado de Sao Paulo CE[E

DECLARACAO COLONIA DE FERIAS

ENTRADA / [/ / SAIDA /| |

Eu, , portadora(o) do R.G.
tendo sido sorteada(o), informo a AFUSE, a quantidade de pessoas
que me acompanharao durante minha estada nas dependéncias da
Colbnia de Feéerias.

DEPENDENTES - RS 3,00/DIA GRAU DE PARENTESCO IDADE

CONVIDADO(A) MENOR DE 10 ANOS - R$ 6,00/DIA GRAU DE PARENTESCO IDADE

CONVIDADO(A) ACIMA DE 10 ANOS - R$ 13,00/DIA GRAU DE PARENTESCO IDADE

SOCIO(A) CONVIDADO(A) - R$ 6,00/DIA GRAU DE PARENTESCO IDADE

Comprometo-me em apresentar a documentagéo das pessoas acima relacionadas, que me acompanharao durante minha estada nas

dependéncias da Coldnia de Férias. ,
Tenho ciéncia de que as acomodagdes comportam no MAXIMO (06) seis pessoas, sendo expressamente proibido um numero maior.
Sendo assim, responsabilizo-me pelas informagdes citadas neste documento.

ASSINATURA DO ASSOCIADO(A)

OBS: Apos o preenchimento, nos encaminhar via fax e retornar ligacao
para a confirmacao do recebimento desta, para que possamos fazer
os calculos para depodsito das respectivas diarias.

BANCO: NOSSA CAIXA AG: 0374-3 C/C: 04.001785-0
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