DIA MUNDIAL DE ORACAO 2013

FRANCA Tema: “Era forasteiro, e me hospedastes™
01 de Margo de 2013

Faca seu Pedido de Liturgia da Celebracédo do Dia Mundial de Oracé&o para 2013!

O preco é de R$1,30 por livreto e sera enviado pelo correio, sem custo adicional. A cada
pedido de 20 liturgias o0 grupo recebera um cartaz gratis. Se desejar cartazes adicionais, favor
solicitar no pedido, no valor de R$0,75 cada cartaz. O pedido minimo é de 10 exemplares.

Planeje em 2012 a época do preparo do culto de 2013 e faca seu pedido, posto no correio
até dia 01 de Fevereiro de 2013. A grafica informa que ndo recebera pedidos de liturgia apds 05
de Fevereiro de 2013. Organize-se e faga seu pedido logo!

ENVIE O CANHOTO acompanhado de CHEQUE NOMINAL A “INDAGRAF” ou COPIA DO
COMPROVANTE DE DEPOSITO BANCARIO (ver instru¢des abaixo) no valor do pedido para:

INDAGRAF — Grafica Ltda.
Caixa Postal 38

CEP 89.130-000 - INDAIAL - SC

IMPORTANTE:

1. Instrucdes para depdsito: BANCO DO BRASIL, Agéncia 0928-8, Conta Corrente 8419-0
em nome de Paul G. B. Ehrat.

2. Nao serado enviados pedidos sem prévio pagamento: via cheque ou depdsito devidamente
comprovado no pedido (copia do comprovante).

3. Nao aceitaremos pedidos via fax ou telefone, utilize o correio para envio do pedido ou
solicite formulario de pedido por e-mail: dmo.pedidos@gmail.com (aguarde nossa
confirmacédo de recebimento do seu pedido por e-mail, caso contrério reenvie).

4. Caso néo receba seu pedido até 10 de fevereiro, favor entrar em contato para confirmar o
envio.

INFORMACOES: preferencialmente dmo.pedidos@gmail.com . Ou (0**47) 3333-0348.

Por favor, leia atentamente e preencha com letra de forma o canhoto abaixo, com todos os itens
pedidos e SIGLA DE SUA IGREJA.

PEDIDO (em nome de sua igreja, comunidade ou grupo ecuménico).

1- Solicito a remessa da liturgia do DMO 2013 na quantidade de ( ) LIVRETOS (R$ 1,30 cada) e
( ) cartazes adicionais (R$ 0,75 cada) num TOTAL de R$ :

o qual envio via: [ | Cheque Nominal em Anexo [ | Depésitono DIA:  / /20

2- ldentificacdo: SIGLA da sua IGREJA:

SIGLA de Associacido ou grupo Ecuménico :

3- Escreva abaixo o seu nome ou da sua Igreja, Comunidade ou Grupo Ecuménico:

A

Rua: n°
Complemento: Bairro: CaixaPostal: | | | | | |
CEP:| | |1 L | I | | |Cidade: Estado |__| |
Fone/Fax:(| | DI | | | | | | | |e-mail:

Nome e Telefone do Responsavel pelo pedido: /




