
FICHA DE ATENDIMENTO PARA PROMOÇÃO
ESPECIAL

Promoção por tempo limitado com vagas limitadas.

NOME:
______________________________________________________________

CPF:
______________________________________________________________

ENDEREÇO:
______________________________________________________________

IDADE:
______________________________________________________________

TELEFONE:
______________________________________________________________

JÁ USA ÓCULOS? ( ) SIM ( ) NÃO

HORÁRIO DESEJADO PARA AVALIAÇÃO OCULAR:
______________________________________________________________

ASSINATURA:
______________________________________________________________

ÓTICA MAIS CRIATIVA

Rua Fortaleza de Minas, 304 - PQ. Cecap - Guarulhos - SP

Dentro do supermercado X Cecap

Telefone: (11) 91921-6474

Site: www.oticamaiscriativa.com.br


