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FICHA DE INSCRICAO
PATROCINIO E EXPOSITOR

A. Dados da entidade

Entidade: Contribuinte n2.
Morada:
Localidade: Cédigo Postal:

Pessoa de contacto:

E-mail: Telefone:

B. Dados dos participantes

Nome: E-mail:
Nome: E-mail:
Nome: E-mail:
Nome: E-mail:

C. Tipo de Patrocinio, Taxas e Condi¢des Aplicaveis

TIPOLOGIA VALOR CONDIGOES
v" Espaco de Exposicdo no local do Congresso
. v' 3inscri¢cbes gratuitas
Patrggl:;dor € 950,00* v" Logo na pagina Web do Congresso
v" Logo em toda a documentacgdo e na abertura das Sessoes
v Distribuicéo de Flyers do Patrocinador no Congresso
v' Espago de Exposi¢do no local do Congresso
Patrocinador v" 1inscrigdo gratuita
SILVER € 450,00* v" Logo na pagina Web do Congresso
v" Logo em toda a documentagado e na abertura das Sessoes
v Distribuigdo de Flyers do Patrocinador no Congresso
v" Espaco de Exposicdo no local do Congresso
Expositor € 350,00* v 1inscri¢do gratuita
v Logo na pagina Web do Congresso

*Aos valores indicados acresce o IVA a taxa legal em vigor.

Todos os patrocinios serdo incluidos na divulgagdo do evento nos media, com destaque proporcional ao valor do
patrocinio.
Por favor, envie a ficha de inscrigdo e o comprovativo de pagamento para:

E-mail: teste2019.porto@gmail.com
Tel: +351 213 139 842
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Pagamento por Transferéncia Bancaria:

Nome da Conta: RELACRE

IBAN: PT50.0018.0001.00200880936.34 * SWIFT CODE: TOTAPTPL

Banco/Morada: SANTANDER TOTTA / Av. Anténio Augusto de Aguiar, 104 B, 1050-019 Lisboa-
Portugal

(As despesas de transferéncia sao asseguradas pelo ordenante)

Planta do local do Congresso:
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Mezzanine Piso 3

Nota: O local da exposicio sera atribuido por ordem sequencial em fung¢do da formalizac3o da inscricdo junto da RELACRE.

Assinatura: Data: / /

Por favor, envie a ficha de inscrigdo e o comprovativo de pagamento para:
E-mail: teste2019.porto@gmail.com
Tel: +351 213 139 842
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