
FORMULARIO PARA EXPOSITOR

	RAZÃO SOCIAL:   
	

	

	ENDEREÇO: 
	

	

	CEP
	
	CIDADE
	
	UF
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-MAIL
	

	CNPJ
	
	INS. EST.
	

	RESPONSAVEL P\ ASSINATURA DO CONTRATO
	

	CARGO
	
	RG
	

	CPF
	
	CELULAR
	

	E-MAIL
	

	ATIVIDADE DA EMPRESA \ PRODUTO A SER EXPOSTO:
	

	

	ASSINALE O TIPO DE PARTICIPAÇÃO
	INVESTIMENTO

	
	STAND BÁSICO – 9M 
	R$

	
	STAND DE ESQUINA – 9M
	R$

	
	STAND CENTRAL – 12M 
	R$

	
	STAND CENTRAL – 24M 
	R$

	ASSINATURA DO SOLICITANTE:  
	

	LOCAL E DATA
	                                                                                             ,         \      \      


PREENCHER E ENVIAR VIA FAX PARA: (045) 3028-3139
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