“informe

Publicagéo quinzenal da Associac¢ao Viva o Centro
Rua Libero Badaro6, 425 - 4° andar - Sao Paulo - SP - CEP 01009-000

Telefone (011) 3556-8999 - Fax (011) 3556-8980 - e-mail: avc@vivaocentro.org.br - www.vivaocentro.org.br

Autorizacao de Insercao

Anunciante :

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual :
Endereco : Bairro :

CEP: Cidade : Estado :
Telefone : Fax:
e-mail : Home Page :

Endereco de cobrancga (sé diferente do acima) :

Condicao de Pagamento 10 (dez) dias apds a circulacao

ATENCAO A cobranca sera feita pela Associagéo Viva o Centro através de boleto bancario.

O pagamento podera ser feito através da rede bancéria ou diretamente na Associagao.
O vendedor nao esta autorizado a receber qualquer pagamento.

() ANUNCIO - Modelo () CLASSIFICADO - Texto no Campo “Observagdes”
Largura x Altura (cm): X ( )Simples ( )Destacado ( ) Destacado Colorido
Edicao n? Circulacao prevista para Custo por edicao (R$)
Observacoes:
Responsavel pela venda Autorizante
Nome: Nome: Data:
/]
Assinatura : Carimbo e assinatura do Anunciante:




