FORMULARIO DE REGISTO

intemational Congress Por favor preencha o formulario em letras mailisculas e envie por
ALENTEJO fax : +351 21 771 26 39

Patriménio do Tempo Leading Congress & Association Management:

Herifage of Time Largo da Lagoa, 15 F- 2795-116 Linda-a-Velha / Lisboa

e ol E-mail: secretariado@leading.pt

Centro de Artes do Espectaculo de Portalegre

Tel: +35121771 26 30

A. PARTICIPANTE

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Ultimo Nome: Primeiro Nome:
Organizagao:

Cargo:

Endereco:

Cadigo Postal: Cidade: Pais:
Telefone: Telemével: Fax:
E-mail:

Acompanhante: Ultimo Nome: Primeiro nome:

B. VALORES DE INSCRICAO

Inscri¢ao no Jantar do

CATEGORIA Inscrigio no congresso Inscrigao no Congresso e Congresso e Entrega de

Jantar Prémios Turismo do
Alentejo 2011
Participante O gratuita 1 25 Euros L] 25 Euros
Estudante O gratuita ] 25 Euros [ 25 Euros
Acompanhante O 25 Euros [ 25 Euros

CONFIRMAGAO DE PARTICIPAGAO:

= Apos o processamento do Formulario de Registo, cada participante recebera um e-mail de confirmagao com os detalhes da Inscrigao.
= O Registo so sera aceite apds o recebimento do pagamento.

PAGAMENTO:

= Pagamentos e cdpias de pagamentos deverao ser enviadas para o Secretariado, referindo o nome do Participante.
Favor tomar nota que se a copia do pagamento n&o tiver o nome do Participante néo sera associado a sua conta.

LEADING - Congress & Association Management
Largo da Lagoa, n® 15 F - 2795-116 Linda-a-Velha
Fax 217 712639 e-mail: secretariado@leading.pt

. Modo de pagamento:

o Transferéncia Bancaria:

Nome: LEADING Organizagéo e Gestdo de Congressos, Lda
Banco: Banco Espirito Santo NIB: 0007.0108.0000.0520006 88

Notas importantes:

=Todas as alteragdes e cancelamentos deverao ser comunicadas por escrito ao Secretariado.

*Apbs processamento da inscrigdo e respectivo pagamento, cada participante recebera uma carta de confirmagéo com os detalhes da
sua participago.

= As inscrigbes deverdo ser acompanhadas do respectivo pagamento.

= Cada inscrigao s6 ser a confirmada e considerada definitiva apds recepgao do respectivo pagamento.

RECIBO Deseja receber o recibo de pagamento? Sim o Naono

Organizagao: Endereco:

Cadigo Postal: Cidade: N° Contribuinte:



