PREENCHER A MAIUSCULAS
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Modelo 1

FICHA DE INSCRICAO

(_Dados Certame ] ([ A preencher pelos N/ servigos
. Data de Recepcao / /20 N° Entrada
Feira :
Nimero de cliente: || | | |
Notas:
Data: Recebido por:

Dados da Empresa para Facturacao

NomedaEmpresa:\ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | “ | | | | | ‘
Morade:| | | [ [ [ [ [ [ L[ [T LTI LT[
Cod.Postal:l | | | |- | | | Localidade: N° Contribuinte: | | | [ [ | | | | |
Telef: / Fax: / Telemovel.:
Bt [ [ [ OLL PP ILIILTITT]]]
Responsavel a Contactar:
Actividade da Empresa:
| Produto a Expor: )
[ Espago / Stand Pretendido | vaworparciat | vator rotar )
(Quantidade)
) Stand Proprio ..........ocooeeiiiiii MOUIO(S) ... ,
b) Stand Alugado ..........ccoooiiiiiiii MOAUIO(S)..oeeeeeeeeieiiiiiiiiieee ,
(Paredes brancas emolduradas em perfil de aliminio, pavimento revestido a alcatifa, inst. eléctrica com 4 projectores de 100W e 1 tomada de 220 volts)
¢) Numero de frentes (se disponiveis)................. (Marque X) | 2] [3][4 [.vvvveiiiiiinnn s
d) Espaco/Stand no Exterior........... /m2 e/ou MOAUIO(S). .. ,

Outros Servicos

(Assinale com um X na opcao pretendida)

Alcatifa Cor

Tomada Trifasica

Tomada Monofasica

Ponto de agua com torneira (limitado)
Outro Material

PUBNCIAAAE ... SimD Formato ... 9
Sub-Total........... ,
IVA B , ,
Deseja adquirir Convites...... Sim D Quant.| | | |x , s
VA 5%. .......... , ,
) ’ }otal ............................... ’ l , )
( Tem frigorificos, refrigeradores ou outras instalacées as quais nao possa ser cortada a corrente? )

Se optou pelo aluguer de stand, qual o nome a figurar na placa (frontao) dostand? | [ [ [ | | | |

Forma de Pagamento

de que tomamos conhecimento e aceitamos pelo que junto enviamos:
cheque N° sob Banco,

Declaramos querer participar no certame acima indicado nas condigoes da presente ficha de inscri¢ao do regulamento e normas do certame

data

/ / montante

cheque N° sob Banco,

data

/ / montante

Nenhum pedido de admissao sera aceite sem ser acompan

hado do pagamento.

Data
Envio de Correspondéncia:
Departamento de Exposicoes da ANIL
Apartado 528 S. Lézaro - 6200-907 Covilha Telefone: 275.319140 Fax: 275.319144 ORIGINAL

Assinatura e Carimbo



