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CADASTRO DE FILIAÇÃO DE MEMBRO
TDSA

Nome legal:_____________________________________________________________

Como você gostaria de ser chamada(o):______________________________________

______________________________________________________________________Data de Nascimento

Local

Cidade/Estado/País

Endereço residencial___________________________________________________




Rua

______________________________________________________________________

Cidade



Estado



CEP

Endereço eletrônico (EMIAL):____________________________________________________
___________________________________________________________
telefone residencial



celular
Com que frequência você acessa a sua caixa eletrônica?_________________________
Você frequenta alguma escola, curso ou trabalha?______________________________________

Você possui alguma experiência passada no Budismo?___________________________






mestre/linhagem

Qual é a sua história com a Dança de Tara? Qual a sua motivação para apoiar a organização como membro?___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mais alguma observação?_________________________________________________

Data___________________________________________________
Que Todos os Seres Sejam Felizes

Que Todos os Seres Sejam Livres
