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	Ficha de Inscrição
	 FORMCHECKBOX 
 SEMINÁRIO

 FORMCHECKBOX 
 WORKSHOP 
 FORMCHECKBOX 
 ENCONTRO   


  “Seguros de Crédito: Instrumentos de Apoio à Exportação”

25 MAIO( RESTAURANTE "O CASARÃO"( 19H30

	Empresa:
	     

	
	
	
	

	Telefone:
	     
	  Fax:
	     

	
	

	Endereço:
	     

	
	

	Pessoa a contactar: 
	     

	
	

	E-mail p/ contacto: 
	     


	Participantes:
	
	

	
	
	

	Nome: 
	     

	
	
	

	Função: 
	     

	
	

	E-mail:
	     

	
	
	
	

	Endereço:
	     


	Nome: 
	     

	
	
	

	Função: 
	

	
	

	E-mail:
	     

	
	
	
	

	Endereço:
	     


O envio desta Ficha de Inscrição pressupõe o conhecimento e a aceitação das condições de participação
	
	
	

	PREÇO ASSOCIADO
	35 Euros
	PREÇO NÃO ASSOCIADO
	50 Euros


	FACTURAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Em nome individual
	 FORMCHECKBOX 
 Em nome da Empresa


	FORMA DE PAGAMENTO
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cheque nº:
	
	Banco
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Transferência Bancária:
	CAIXA GERAL DE DEPOSITOS (NIB: 0035 0441 0002 0142 5302 5)


Data:      /     /     
De acordo com a Lei n.º 67/98 de 26 de Outubro, a CEFAMOL garante a confidencialidade dos dados pessoais. 
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