FICHA DE ADESÃO

Nossa empresa está interessada em participar do 9th IWCSPP como:

( (   )  PATROCINADORA PREMIUM
( (   )  PATROCINADORA PLATINA
( (   )  PATROCINADORA OURO

( (   )  PATROCINADORA PRATA
( (   )  COLABORADORA

Propomos pagar em _______ , parcelas, iniciando em ______ / ______ .

Para tanto, informamos os dados cadastrais de nossa empresa: 

NOME (Razão Social completa):........................................................................................

................................................................................................................................................

ENDEREÇO (Rua, Av., Travessa etc.): ...............................................................................

............................................................................................................................Nº.................

CEP: .......................................CIDADE: ................................................ ESTADO: ................

CNPJ:............................................................... INSCR. EST.: .................................................

TEL.: (.........).................................................. FAX: (..........)....................................................

E-mail: ...................................................................................................................................

Nome completo e cargo do responsável pela assinatura do contrato: 

Nome:  .......................................................................................................................


Cargo: ........................................................................................................................

Segmento em que a empresa atua: .................................................................................

Nome  completo  do responsável pelas informações contidas nesta ficha de adesão: 

.......................................................................................................................................................

Assinatura do responsável: ................................................................................................

Local.......................................................................... Data: .............../.............../...............
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