FORMULÁRIO 01
APRESENTAÇÃO DA MONTADORA E PRESTADORES DE SERVIÇO

(OBRIGATÓRIO CASO NÃO SEJA A MONTADORA OFICIAL)

Este formulário deverá ser preenchido e enviado para o e-mail operacionalcongresso@sbrafh.org.br, contendo as seguintes informações da montadora escolhida; 

Esta informação deverá ser enviada à Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde até o dia 12/10/2015.
Obs. Se for a montadora oficial, sinalizar apenas com a identificação do nome.

Informamos que a empresa montadora                                                                     foi por nós contratada para efetuar os serviços de montagem, decoração, manutenção técnica e desmontagem de nosso stand no evento X Congresso Brasileiro de Farmácia Hospitalar – Expo SBRAFH
Declaramos que temos total conhecimento de que a contratação da referida empresa não nos isenta de responsabilidade quanto ao cumprimento integral das normas contidas no Manual do Expositor.

Razão Social (EXPOSITOR)
	


Nome Fantasia:
CNPJ (Obrigatório):

	
	


Fone:
 Fax:



E-mail:

	
	
	


Nome de contato na Montadora:


	
	


Razão Social (MONTADORA /PRESTADOR DE SERVIÇO)
	


Nome Fantasia:
CNPJ (Obrigatório):

	
	


Fone:
 Fax:



E-mail:

	
	
	


Nome de contato na Montadora:
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