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  HISTÓRIAS DE GENTILEZA 
         Data: ____________
Formulário de Participação
Por favor preencher todos os campos
	1)
	Nome: 
	

	2)
	Escola/Organização: 

(se aplicável)   
	

	3)
	Idade/Sexo: 
	                            

	4)
	Tel: 
	

	5)
	E-mail: 
	

	6)
	Nome do Movimento:
	

	7)
	País: 
	Brasil

	8)
	Endereço:  
	

	9)
	Cep:
	


Autenticação 

Eu, _________________________________ confirmo que a história aqui relatada é verdadeira e original como ocorreu. Autorizo a publicação da história e cedo os direitos à Secretaria do World Kindness Movement. 

_______________________

Assinatura/Nome 

HISTÓRIA DE GENTILEZA (por favor digite abaixo a sua história em espaço duplo e com o máximo 300 palavras)
TÍTULO DA HISTÓRIA:

 Número de palavras: 300
