
   

 
 

INSCRIÇÃO 
 
Informações e inscrições:  
ACIBEV – Largo do Carmo 15 1º, 1200-092 Lisboa 
TEL: 213462318   FAX: 213427517 
acibevmail@acibev.pt 

 
 

• Empresa:  
 

 _______________________________________________________ 
 

• Morada: 
_______________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________ 
 

• Telefone:              Fax: 
 

• E-Mail: ________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 

• NIF: __________________________________________________ 
 

• NOME DO(S) PARTICIPANTE(S): 
 

 _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

INSCRIÇÕES ATÉ 26 FEVEREIRO 
(Limitadas à capacidade da sala) 

 
Preço de inscrição por participante: 

 
Associado da ACIBEV: grátis 

Não Associado: € 25 
 

□ Junto enviamos o cheque n.º___________________ sobre 

o Banco _________________________, no montante de 

€____________, à ordem de ACIBEV, para pagamento 

das inscrições nesta Sessão de Esclarecimento.  

 

□ O pagamento da inscrição, no montante de €___________, 

foi feito por transferência bancária para o NIB 

0007.0010.00207530006.90, em ____/____/2014.  

 


