FORMULARIO 1
Credencial do Expositor

Empresa:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

Segmento

ESCREVA ABAIXO O CARGO E O NOME COMPLETO

CARGO NOME




FORMULARIO 2
Credencial de Servicos

Recepcionistas, Manequins, Copeiras, Gargons, MUsicos, etc.

Empresa:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

Segmento

ESCREVA ABAIXO A FUNCAO E O NOME COMPLETO

FUNCAO NOME




FORMULARIO 3
Credencial de Limpeza

Empresa:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

Segmento

IDENTIFICACAO DA EMPRESA CONTRATADA PARA O
SERVICO LIMPEZA

Empresa contratada para o servico:

NuUmero de pessoas autorizadas para esta funcao:

Responsavel:

Endereco da Empresa:

Telefone:

FUNCAO NOME




ESCREVA ABAIXO A FUNCAO E O NOME COMPLETO

FORMULARIO 4

Termo de Responsabilidade

Cadastramento de Montador/Decorador

O Expositor e o Montador/Decorador, independentemente da ordem de
nomeacao, abaixo qualificados, assumem integralmente através deste
termo de responsabilidade que a montagem do estande no evento
Festival e Expo Brasil Off Road obedece e esta absolutamente de acordo
com instrucdes e regras contidas nas informacdes e normas gerais do
evento, que deste € parte integrante, tendo sido lido, compreendido e
aceitos, concordando com todas as suas clausulas e condicdes.

Data:

Empresa Expositora:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

Segmento

DADOS GERAIS DO MONTADOR / DECORADOR

Empresa:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

Ass. Expositor

Ass. Montador



Formulario 5

Credencial de Montadora

Empresa:

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

CEP:

Estado:

Cidade

E-mail:

CNPJ:

FUNCAO

NOME




ENERGIA ELETRICA

TIPO DE ENERGIA VALOR UNITARIO
127V - Monofasico R$ 150,00
220V - Trifasico R$ 150,00
220V - Bifasico R$ 150,00

Faca o calculo com base na tabela de consumo constante neste mesmo

manual.

‘ QUANT. EM KW VALOR TOTAL

Recomendamos que sua demanda seja avaliada por um técnico para evitar
erros no calculo das unidades requeridas. Os formularios nao efetivados até
09/10/2009 somente serao atendidos excepcionalmente mediante consulta

técnica especifica.

DADOS GERAIS DA EMPRESA

Empresa expositora

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

Cep:

Estado:

E-mail:

Segmento:

HIDRAULICA

TIPO VALOR UNITARIO

Ponto de agua s/ pia R$ 296,00

Deséague p/ ar condicionado R$ 150,00

DADOS GERAIS DA EMPRESA

Empresa expositora

Responsavel:

Telefone:

Endereco:

Cep:

Estado:

E-mail:

Segmento:




