COMPROVANTE DE DEPOSITO PARA O FUNDO SIMONE ANNIE ZINGEREVITZ

PARA: DE:
Ebe — Comunidade Shalom
NUMERO DO FAX: TELEFONE DE CONTATO:
(11) 3848-9177
NUMERO TOTAL DE PAGINAS: DATA
0 boACAO EVENTUAL [0 boACAO EM HOMENAGEM A [0 DESEJO DOAR REGULARMENTE

Favor preencher o dados para nosso controle e para que sejam enviadas as cartas de agradecimento:

© Nome do Doador Endeteco completo Telefone/Fax
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Nome do homenageado Endereco completo Evento ou ocasido
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Se desejar doar regularmente através de boleto, informe o valor e a data mais adequada.
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Por favor cole ou anexe comprovante de depésito.

O Fundo Simone Annie agradece sua generosidade.

Dados para depésito:
Favorecido: Shalom Liga Israelita do Brasil CNP]J. 61.804.399/0001-58
Banco Itau (341) Agéncia: 0742 Conta n°+ 43.436-8



