ANDES

SINDICATO NACIONAL

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PASSAGENS E DIARIAS

* 0 presente formulério devera ser PREENCHIDO E ENVIADO para passagens@andes.org.br com cépia para tesouraria@andes.org.br e

secretaria@andes.org.br

1. INFORMACOES SOBRE ATIVIDADE

Nome da
Atividade/Evento:

Period
o:

Local:

2. IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome Completo:

Data de nascimento: E‘;go

Endereso | CEP: |
E-mail: | |
Telefone | | Celular: | |
Entidade: | |

3. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO DE DIARIA

Banco: |

| Agéncia: | |Conta OP; |

Data de Ida:

4. DADOS DA VIAGEM

Origem: Turno

Preferencial:

| | | |

Data de Volta:

Retorno/Destino: Turno

Preferencial:

| | |

Precisara de
hospedagem?

Transporte:

sim nao

Aéreo:[ | Terrestre:| ]

Observacgades (informar situagoes

especificas):

ENSINO PUBLICO E GRATUITO: DIREITO DE TODOS, DEVER DO ESTADO.

SEDE NACIONAL ANDES-SN: Setor Comercial Sul (SCS), Quadra 2, Edificio Cedro II, 5° Andar, Bloco C - CEP 70,302-914 - Brasilia - DF
Telefone: (61) 3962-8400 | E-mail: secretaria@andes.org.br
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