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FORMULÁRIO 1

IDENTIFICAÇÃO DO STAND – TESTEIRA

DATA LIMITE: 04/04/2005

Favor preencher com Letra de Forma

Favor encaminhar o nome da empresa, em texto, que deverá ser aplicado na testeira do stand.

Enviar  para o e-mail: renatacarmo@flcdesign.com.br com cópia para marcelo@adeventosbrasil.com.br
STAND DE Nº_________________

EMPRESA:__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Enviar via Fax para:

Secretaria Executiva

AD EVENTOS LTDA.

Att. Sr. Marcelo

FAX: 5087-3453

Tel. 5087-3455

e-mail: Marcelo@adeventosbrasil.com.br


FORMULÁRIO 2

CRAHÁ DE EXPOSITOR

DATA LIMITE: 04/04/2005

Favor preencher com letra de forma

PESSOAS QUE ESTARÃO REPRESENTANDO SUA EMPRESA DURANTE A EXPOSIÇÃO NO STAND

	
	NOME COMPLETO
	RG

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	


STAND DE Nº_________________

EMPRESA:__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Enviar via Fax para:

Secretaria Executiva

AD EVENTOS LTDA>

Att. Sr. Marcelo e-mail: Marcelo@adeventosbrasil.com.br
FAX: 5087-3453 / Tel. 5087-3455

FORMULÁRIO 3

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS PRESTADO DE SERVIÇO

DATA LIMITE: 04/04/2005

FAVOR PREENCHER EM LETRA DE FORMA

Pessoas que estarão prestando serviço no seu stand:

	
	NOME COMPLETO
	RG

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	


STAND DE Nº_________________

EMPRESA:__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 

Enviar via Fax para:

Secretaria Executiva

AD EVENTOS LTDA>

Att. Sr. Marcelo e-mail: Marcelo@adeventosbrasil.com.br
FAX: 5087-3453 / Tel. 5087-3455





FORMULÁRIO 4

SOLICITAÇÃO DE RECEPCIONISTAS PARA O STAND

DATA LIMITE: 04/04/2005

FAVOR PREENCHER  COM LETRA DE FORMA

SOLICITAMOS OS SERVIÇOS ADICIONAIS ABAIXO ASSINALADOS:

	Nº de profissionais
	Uniforme
	Valor da diária 08:00 às 19:00
	Nº de diárias
	Valor Total a pagar

	
	(   ) sim    (   )não
	R$180,00
	
	


STAND DE Nº_________________

EMPRESA:__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 

Enviar via Fax para:

Secretaria Executiva

AD EVENTOS LTDA>

Att. Sra. Rosana Biasoto

5087-3453 / Tel. 5087-3455


 e-mai: Rosana@adeventosbrasil.com.br
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