
Identificação do Expositor:
(designação da empresa)

Nº de Contribuinte:

CAE: Principal: Secundário:

Sede social: 
(endereço)

Contactos
Endereço:

Telefone: Fax: E-mail:

Pessoa(s) de contacto:

Pretende: 
Expor Vender

O que pretende expor?
. Serviços: Quais?
. Equipamentos: Quais?
. Produtos: Quais?
. Outros: Quais?

Nº de módulos pretendidos:
(1 ou múltiplos de 9 m2)

Requisitos ou condições especiais para instalação d o stand: 

Identificação de iniciativas de promoção e/ou anima ção que pretende realizar:

Modalidade de pagamento: Cheque Transferência bancária

Carimbo e assinatura de quem obriga a entidade:
Santa Comba Dão, …….

Enviar este contrato até ao dia 16/07/2014 Ou 
CombaExpo`2014 - Comissão Executiva geral@cm.pt
Largo do Município, 13 ana.saldanha@cm-santacombadao.pt
3441 - 337 Santa Comba Dão Tel. 232880500

COMBAEXPO-2014
Santa Comba Dão - 14 a 17 de Agosto

Ficha de Inscrição do Expositor


