
DADOS DO EXPOSITOR / DATOS DEL EXPOSITOR:        

PAGAMENTO / PAYMENT:        

     

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

NOME DA EMPRESA / NOMBRE DE LA EMPRESA:                                 

NIF/VAT NUMBER:                                                                         

MORADA/DIRECCIÓN:  

CIDADE/CIUDAD:            DISTRITO/DISTRITO:  

CÓDIGO POSTAL/CÓDIGO POSTAL:        TELEFONE/TELEFONO:  

E‐MAIL:              WEB:  

NOME PARA O PAINEL DE EXIBIÇÃO/NOMBRE PARA LA PLACA DE IDENTIDICACIÓN:  

 

PRODUTOS A EXPOR / PRODUCTOS PARA EXIBIR: 

 

MARCAS A EXPOR / MARCAS PARA EXIBIR:  

 

 
 

 

 

 

 FORMA DE PAGAMENTO / PAYMENT METHOD 

 

CONTRATO DE PARTICIPAÇÃO / CONTRATO DE PARTICIPACIÓN  Nº    DATA/FECHA          /       / 2019

Transferência Bancária a Lombo do Ferreiro Lda / Bank Transfer to Lombo do Ferreiro Lda 

IBAN: PT50 0079 0000 6157 6731 1015 4 Banco BIC 

BIC/SWIFT: BPNPPTPL 

 

 

 
Assinar este presente contrato implica que tomou conhecimento das Condições Gerais de Participação. 

Firmar el contrato implica el reconocimiento y aceptación de las condiciones generales.   

a  de 

MESA DE VENDA DIRETA / DIRECT SALES DESK ‐‐ 140 €                 ESPAÇO EXPOSITIVO / EXHIBITION SPACE ‐‐ 100 € 

Incluí: Zona de exposição/venda (mesa +/‐ 1,20x80cm), painel identificativo e presença na página online do evento. 

Incluye: Zona de exposición / venta (mesa +/‐ 1,20x80cm), placa identificativa y presencia en la página web del evento.

de 2019

Solicitamos o envio da sua inscrição até dia 27 de Setembro / Por favor envíe su registro hasta el 27 de septiembre. 

O pagamento deve ser efetuado no momento da inscrição por forma a reservar o lugar 

El pago debe hacerse al momento de la inscripción para reservar el espacio. 

Assinatura ou carimbo do expositor 

Firma o sello del expositor 

PAÍS / PAIS:
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