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TERMO DE ADESAO - EMPRESA / INSTITUICAO
PARTICIPANTE

Empresa / Instituicdo:

Nome para placa de IDENTIFICACAO:

(mdaximo 20 caracteres)

ENDERECO:

Bairro: CEP:

CIDADE: UF:

FONE: ( ) /

FAX:

E-maill SITE:
CNPJ:

INS. ESTADUAL:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME:

CARGO:

RG:

PESSOA PARA CONTATO SOBRE O EVENTO:

TEL/FAX: ()
CARGO:
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RESERVA DE ESTANDE(S) N°(S):
AREA DE: (M2)

MODALIDADE:

() PATROCINIO OURO.......R$ 25.000,00
() PATROCINIO PRATA.......R$ 15.000,00
() PATROCINIO BRONZE.....R$ 10.000,00
() EXPOSITOR..oooeveeerrerenn. R$ 3.000,00

VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO: R$
FORMAS DE PAGAMENTO:

A) PAGAMENTO A VISTA EM / /

B) PAGAMENTO PARCELADO: EM ATE 3 VEZES — ULTIMA PARCELA: ATE
18/06/2007

19 PARCELA: / / ( 40% DO TOTAL )

2° PARCELA: / / (30% DO TOTAL )

39 PARCELA: / / (30% DO TOTAL )

OBS: APOS A RESERVA, O EXPOSITOR TERA 48 HORAS PARA CONFIRMA-LA,
EFETUANDO O PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA ( OU DO VALOR A VISTA )
CONFORME ACORDADO. RESERVAS NAO CONFIRMADAS NO PRAZO SERAO
CONSIDERADAS AUTOMATICAMENTE CANCELADAS PELA CDL — CARIACICA / WIN
CENTRAL DE EVENTOS.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
NOME LEGIVEL:
CARIMBO DA EMPRESA / INSTITUICAO - CARIMBO CNPJ




