
Ação Bodisatva - Ficha de inscrição 

ATENÇÃO
Sua inscrição será concluída somente após o depósito de pelo menos 1/3 do valor do evento. Por favor, consulte o valor a 

pagar, efetue o depósito, preencha a ficha de inscrição e envie esta ficha via e-mail ou telefone.

Data de nascimento: 

Endereço

Em caso de emergência médica, a quem devemos avisar?

Informações adicionais:

Sou vegetariano (a)

Preciso de cadeira para sentar durante o evento

Nome

Telefone Residencial

Celular

Você gostaria de ressaltar alguma informação médica? 

Dados pessoais 

Nome

CPF

Sexo:  Masculino Feminino

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone:

E-mail



Evento

Ação Bodisatva, de 13 a 19 de Julho = R$ 190 *

* Os valores de hospedagem OU refeições avulsas serão
 ACRESCIDOS ao valor total do evento. 

Hospedagem / Refeição Avulsa

Hospedagem 

Hospedagem (diária das 17:00h às 17:00h, inclui 3 refeições)
 Dormitórios = R$ 52 *
 Quarto de Amitaba = R$ 70
 Suíte de Amitaba
 uma pessoa = R$ 120
 duas pessoas = R$ 160

OBSERVAÇÃO: Nos quartos e suítes de Amitaba estão inclusos roupas de cama e banho.

Nome do acompanhante: 
(é obrigatória a ficha de inscrição do companhante)

12 (domingo para segunda)
13 (segunda para terça)
14 (terça para quarta)
15 (quarta para quinta)
16 (quinta para sexta)
17 (sexta para sábado)
18 (sábado para domingo) 

Por favor, informe dia e horário de chegada
Dia Hora

Horário de recepção: 5h às 22h

Por favor, informe dia e horário de saída
Dia Hora 

Horário de recepção: 5h às 22h



Refeição avulsa

Refeição avulsa
Valor do Almoço por dia = R$ 15

Caso queira fazer alguma outra refeição avulsa, favor informe via email eventos@odsalling.org. 
Essa refeição será cobrada a parte.

Quais dias?

18 (sábado)
19 (domingo) 

Crianças 

Crianças de 0 a 16 anos

Por favor, informe o nome e a idade das crianças nos campos abaixo.

Informaremos via e-mail o valor a ser cobrado pra cada criança. 

Nome e idade

Nome e idade

Nome e idade

* Aluguel opcional válido para todo o evento 
(quantidade limitada)

Kit de lençol e toalha - R$ 10
Cobertor - R$ 10



Pagamento

Dados para o depósito:
Chagdud Gonpa Brasil
Banco do Brasil (0001)

Agência 3548-3
Conta 9916-3

CNPJ: 00.990.708/0003-07 

Forma de Pagamento:

Caso o pagamento seja efetuado por outra pessoa, informe o nome completo do pagante:
Nome completo:

Parcelado em 2 vezes (sinal + 30 dias)

Parcelado em 3 vezes (sinal + 30 + 60 dias)

À Vista

Dados do Pagamento

Data do depósito Valor do depósito

Transferência bancária entre contas do Banco do Brasil
Agência:
Número da conta do titular:

Via DOC Bancário - Dados do depósito bancário
Número do Banco:
Número do documento:
Titular da conta:

Depósito - Envelope - Dados do depósito bancário
No. do envelope:
Cheque Dinheiro

Depósito - Caixa do Banco do Brasil - Dados do depósito bancário
Agência:
Número do documento: 

Cancelamentos somente serão aceitos mediante aviso com antecedência de 48h

Chagdud Gonpa Odsal Ling

Av. Brig. Luís Antônio 2870, sobreloja  São Paulo (SP) - Brasil - CEP: 01401-000
11- 4703 4099 (Templo) 11- 3885 5591 (Centro Urbano)


