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CAMPANHA DE ARRECADAÇÃO PT BAHIA
FICHA CONTRIBUINTE DO PT

NOME OU RAZÃO SOCIAL______________________
ENDEREÇO ________________________________

TELEFONE _________________________________

CPF OU CNPJ ______________________________
  E-MAIL ___________________________________ 

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO R$ __________________

PERÍODO DA CONTRIBUIÇÃO

CONTRIBUIÇÃO MENSAL (  )            TRIMESTRAL ( ) 
SEMESTRAL (  )                                 ANUAL (  )

FORMA DE PAGAMENTO

COBRANÇA DIRETA (   ) 
DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE – C/C 9383-1 AG-2957-2 – BANCO BRASIL   (  )

