
Turma Nº Formandos

FORMATURA

____________________________________________________________________________
Instituição

__________________________

QUESTIONÁRIO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA EVENTOS A SEREM REALIZADOS
NAS DEPENDÊNCIAS DA IGREJA BATISTA DA PRAIA DO CANTOIBPC

Igreja Batista da
Praia do Canto

Data do Evento Horário do Evento
_____/_____/_____ _______:_______

________________________________________________
Telefones do Solicitante

___________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Nome Solicitante

E-mail do Solicitante

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Membro da IBPC? (     ) Sim   (     ) Não

Membro da IBPC? (     ) Sim   (     ) Não
Nome Noiva

CASAMENTO

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nome Noivo

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

__________________________

__________________________

_________________________________________
Telefones Noiva E-mails Noiva

Telefones Noivo E-mails Noivo
_________________________________________

________________________________________
Outros

Outros
________________________________________

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Data do Evento
_____/_____/_____ _______:_______

Obs.:__________________________________________________________

Data_____/_____/______

/ /

Data_____/_____/______

________________________________________________________________________

Documentos a serem entregues

Horário do Evento Nome e contatos do solicitante

Obs.:__________________________________________________________

O( )

(    ) Certidão de habilitação

(    ) Cópia de Certidão de Casamento

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Data_____/_____/______ Obs.:__________________________________________________________

OUTROS TIPOS DE EVENTOS

__________________________________________________________________________________________________________________
Nome do responsável e área a que está vinculado o evento

(    ) Dados das Testemunhas

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Nome do responsável e área a que está vinculado o evento

Data do Evento____/____/____   Horário____:____  Tels.Responsável__________________________________________________________

Observações_______________________________________________________________________________________________________

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Autorizado por:      (     ) Pr. Leandro  Mozart    (     ) Maestro Almir Rosa    (     ) Superv. Administrativo    (     ) Outros______________________

 os eventos realizados nas dependências da Igreja Batista da Praia do Canto.
Declaro que li e estou de acordo com as Normas de Utilização que regem   

____________________________________________________________Vitória, _____/_____/_____

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto

Assinatura
_____________________________________________________________________

IBPC
Igreja Batista da
Praia do Canto



ANEXO I

PRELETOR

  Ministro IBPC        

  ___________________________________________________________

  Membro IBPC

  Outros

  Observações

  ___________________________________________________________

  ___________________________________________________________

  (    )  Templo  -  (    ) Com Ar     (    ) Sem Ar

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

LOCAL / ESTRUTURA

  (    )  Cantina

  (    )  Utensílios e equipamentos

  (    )  Salão Pr. Ari Macharet  

  (    )  Cozinha

  (    )  Terraço  -  (    )  Com Churrasqueira    (    ) Sem Churrasqueira

  (    )  Stúdio

  (    )  Música  Responsável: _______________________________________________________________

Contatos: __________________________________________________________________

  (    )  Salas________________________________________________________________________________________________________

Responsável: _______________________________________________________________

Contatos: __________________________________________________________________

  (    )  Sonoplastia 

  (    )  Multimídia

  (    )  Ornamentação Responsável: 

Responsável: ______________________________________________________________

Contatos: _________________________________________________________________

Responsável: ______________________________________________________________

Contatos: _________________________________________________________________

  (    )  Ornamentação

  (    )  Limpeza

Responsável: ______________________________________________________________

Contatos: _________________________________________________________________

Responsável: ______________________________________________________________

Contatos: _________________________________________________________________

INFRA ESTRUTURA

  Sonoplastia:   (    ) Microfones   (    ) Cabos   (    ) Pedestais   (    ) Caixa amplificadora   (    ) Caixa de retorno   (    ) Outros

  Instrumentos:   (    ) Violão   (    ) Guitarra   (    ) Baixo   (    ) Bateria   (    ) Teclado   (    ) Piano   (    ) Órgão   (    ) Outros

  Utensílios:   (    ) Pratos   (    ) Copos   (    ) Travessas   (    ) Bandeijas   (    ) Xícaras   (    ) Garfos   (    ) Colheres   (    ) Facas

  Equipamentos:   (    ) Geladeira   (    ) Freezer   (    ) Fogão   (    ) Outros

  Acessórios:    (    ) Vassouras   (    ) Rodos   (    ) Panos de chão   (    ) Produtos de limpeza   (    ) Copos descartáveis de água  Acessórios:    (    ) Vassouras   (    ) Rodos   (    ) Panos de chão   (    ) Produtos de limpeza   (    ) Copos descartáveis de água

      (    ) Copos descartáveis de café   (    ) Guardanapos   (    ) Outros

  Observações: ___________________________________________________________________________________________________


