
FORMULÁRIO 1 | REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
27 E 28  DE NOVEMBRO DE 2020

Nome da Empresa

Morada*

Cód. Postal*

E-mail*

Website*

Localidade* País*

Fax*Telefone* Telemóvel

Contribuinte nº Nome do responsável

Nome a figurar no Guia Expodentária*

Para melhor identificação por parte dos congressistas, este nome deve ser igual ao inscrito no Stand

Os dados assinalados com (*) vão constar gratuitamente no Guia da Expodentária

-

Pago o total no ato da reserva

Pago 50% no ato da reserva e 50% até 17/11/2020

02 MODO DE PAGAMENTO

03 DADOS BANCÁRIOS DA ORDEM DOS MÉDICOS DENTISTAS PARA PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

Banco: BPI

NIB: 0010 0000 50531040001 93

IBAN: PT50 0010 0000 5053 1040 0019 3

Swift Code: BBPIPTPL

EXPOSITOR SCIENTIFIC SPONSOR SILVER SPONSOR GOLD SPONSOR

Acresce IVA à taxa em vigor

01 CUSTOS TOTAIS DA PARTICIPAÇÃO

01 | EXPOSITOR | Stand Base 2.500 €                    Stand Intermédio 4.000 €                    Stand Premium 5.750 €

02 | SCIENTIFIC SPONSOR | Stand  Intermédio 7.500 €                    Stand Premium 8.750 €

03 | SILVER SPONSOR | Stand  Intermédio 10.500 €                    Stand Premium 11.750 €

04 | GOLD SPONSOR

TOTAL



04 ENVIAR O FORMULÁRIO PARA:

Ordem dos Médicos Dentistas
Maria do Céu Paz
expodentariaportugal@omd.pt
Av. Dr. Antunes Guimarães, 463 | 4100-080 Porto | Portugal
Telefone +351 226 197 690 | Fax +351 226 197 699

06 Observações

Este formulário é obrigatório e parte integrante da sua reserva de espaço na Expodentária.
O seu não envio não responsabiliza a Organização por qualquer falta requerida.
Este formulário constitui um pedido do interessado e não uma decisão da Organização, mantêm-se reservados 
os direitos de admissão/recusa de acordo com o Manual aplicavél.

•
•
•

05 FORMULÁRIO PREENCHIDO POR QUEM OBRIGA A EMPRESA

Nome

Data

Na qualidade de:

Assinatura

Não desejo ser contactado por empresa de fornecimento de stands


