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FICHA DE INSCRIÇÃO*
1. INFORMAÇÃO DA EMPRESA:
	NOME EMPRESA:
	       

	MORADA | CÓDIGO POSTAL:
	       

	E-MAIL:
	       

	TELEFONE:
	       

	FAX:
	       

	NIF:
	       

	WEBSITE:
	       

	SECTOR ACTIVIDADE:
	       

	SUBSECTOR ACTIVIDADE (ESPECIFICAÇÃO DA ACTIVIDADE DA SUA EMPRESA):        



2. INFORMAÇÃO DO PARTICIPANTE: 
	NOME:
	       

	E-MAIL:
	       

	TLM.:
	       

	CARGO:
	       


3. ESCOLHA O(S) EVENTO(S) EM QUE PRETENDE PARTICIPAR:
	03.10.2016 

(SEGUNDA-FEIRA)
	04.10.2016 

(TERÇA-FEIRA)

	CONFERÊNCIA
	  
	ALMOÇO
	 
	ENCONTROS BILATERAIS (B2B)
	 

	SHERATON LISBOA HOTEL & SPA
	SHERATON LISBOA HOTEL & SPA


4. CASO PRETENDA REUNIÕES B2B, INDIQUE O(S) SECTOR(ES) DE ACTIVIDADE QUE PRETENDE REUNIR: 
	SECTOR DA CONSTRUÇÃO, INFRA-ESTRUTURAS E SUBSECTORES: 
	

	INFRA-ESTRUTURAS
	    

	MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO
	    

	ARQUITECTURA 
	    

	ENGENHARIA
	    

	CONSULTORIA ESPECIALIZADA
	    

	SE OUTRO SECTOR, QUAL:             



	SECTOR DA SAÚDE 
	

	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
	    

	EQUIPAMENTO MÉDICO-HOSPITALAR
	    

	PRODUTOS FARMACÊUTICOS E BIOTECNOLOGIA
	    

	TURISMO DE SAÚDE
	    

	SE OUTRO SECTOR, QUAL:          



	DESENVOLVIMENTO, INTERNACIONALIZAÇÃO & INVESTIMENTO
	    

	SE OUTRO SECTOR, QUAL:          



5. INSCRIÇÃO 
	ASSOCIADO CCIAP 90€
	
	NÃO ASSOCIADO 130€
	


DATA LIMITE DE INSCRIÇÃO: 26.09.2016
Valor por participante inclui: Participação na conferência de dia 03.10.2016, Documentação de apoio, Almoço dia 03.10.2016 e participação nas Reuniões B2B no dia 04.10.2016.
(*) Nota: Todos os campos são de preenchimento obrigatório.

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO
PAGAMENTO
· Poderá efectuar o pagamento por cheque à ordem da CCIAP ou por transferência bancária para o Santander Totta [IBAN: PT50.0018.0000.50987584001.29 – SWIFT: TOTAPTPL].
· A inscrição só será válida após o envio do comprovativo de pagamento, juntamente com a inscrição devidamente preenchida por: E-mail info@cciap.pt, Fax. +351 21 313 81 09 ou correio.
OBSERVAÇÕES
· A CCIAP aceita o cancelamento das inscrições em caso de doença e mediante comprovativo, reembolsando então o valor previamente pago, deduzido, dos possíveis encargos debitados pelas entidades co-organizadoras, bem como, das despesas administrativas inerentes à preparação do evento. As restantes anulações, darão origem à retenção pela CCIAP de 50% do valor já pago, em compensação das despesas efectuadas e prejuízos sofridos pelo cancelamento de última hora.
· Em caso de força maior, poderá ser substituído o participante por outra pessoa da empresa, desde que a alteração seja comunicada à CCIAP, 7 dias úteis antes do evento.

· A CCIAP reserva-se o direito de cancelar o evento. Neste último caso, os participantes serão integralmente reembolsados. A CCIAP não se responsabiliza por situações resultantes de acontecimentos alheios à sua vontade.

· Se pretender informações sobre os hotéis parceiros e usufruir de tarifas especiais, poderá consultar em www.cciap.pt.
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