FICHA DE INSCRIÇÃO PARA VISITA E ALMOÇO Á GELPEIXE 

2 de Abril de 2009 
1. Tipo de Inscrição:    
Associados CCILJ: 30 EUR* 




Não Associado CCILJ: 40 EUR*

 (*Obs.: Programa completo com transporte incluído)

2. Dados de Identificação

Empresa / Entidade: __________________________________________________

Número de Representantes:      ____
Nome___________________________________Cargo:_____________________

Tel:________________________Email:__________________________________

Nome___________________________________Cargo:_____________________

Tel:________________________Email:__________________________________

3. Dados para Facturação

Empresa: ___________________________________________________________ 
Morada:  ___________________________________________________________
Localidade: ___________________________________ CP: ________ / ________ 
Contribuinte: ________________________________________________________ 
Tel: __________ Fax: __________ E-mail:  ________________________________
___ Junto envio cheque Nº______________________________S/Banco _______________​​​​​​​​_

______no valor de ____ Euros, emitido à ordem de Câmara de Comércio e Indústria Luso-Japonesa

___            Procedi à transferência para a conta da Câmara de Comércio e Indústria Luso-Japonesa 

                   (Nº (NIB) 00 350 230 000 080 476 309 3 CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS)

Sim, desejo inscrever-me na Visita e Almoço da CCILJ à GELPEIXE no dia 2 de ABRIL
_____________________________________________

Assinatura e Carimbo
