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	Ficha de Participação

 (a inscrição só será considerada após a recepção do comprovativo do respectivo pagamento via fax ou email)

Devolver por e-mail para Catarina Machado: cm@bicminho.com ou por fax: 253 20 40 49 até 3 de Maio 

	Dados da Entidade:

Nome:_______________________________________________________________ NIF:_____________________
Morada:_______________________________________________________________________________________
Cidade:_____________________________________
Código-Postal: _______-_____ 
País:___________________
Telefone:____________________________

Fax:_______________________

	Dados do delegado:

Nome:
_______________________________________________________________________________
Telefone/Telemóvel: 







Email:

	Dados do acompanhante:

Nome:________________________________________________________________________________

Telefone/Telemóvel: 







 Email:

	Valor da participação:

 FORMCHECKBOX 
 60 € por delegado (isento de IVA, inclui participação e refeições) 



 FORMCHECKBOX 
 Almoço 6/05

 FORMCHECKBOX 
 Jantar 6/05
(favor seleccionar o pretendido)
 FORMCHECKBOX 
 30 € por acompanhante (isento de IVA, inclui jantar)

                           FORMCHECKBOX 
 Jantar 6/05







	Forma de pagamento: 

Transferência Bancária para a Associação dos Centros de Empresa e Inovação Portugueses:

NIB: 009200000010641010189 (é favor fazer referência ao nome do participante no Seminário)

CAIXA NOVA, Agência de Braga
SWIFT code:  CAVIPTPP



IBAN code:  PT50009200000010641010189

	Emissão de Factura:
Factura a emitir em nome de:

Entidade/Empresa 

Ou
Delegado *




 FORMCHECKBOX 
 valor do delegado


 FORMCHECKBOX 
 valor do delegado 




 FORMCHECKBOX 
 valor do acompanhante

 FORMCHECKBOX 
 valor do acompanhante

* Se a factura for em nome do delegado, preencher os seguintes dados:
Nome:
_______________________________________________________________________ NIF:______________________
Morada: _______________________________________________________________________



Cidade: __________________________________
Código-Postal: __________-______                        

	

	Data: _____/_____/_______



Assinatura:

















[image: image2.jpg]«*BICS

Associagao dos Centros de Empresa e Inovagao Portugueses.
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