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| FICHA DE INSCRIÇÃO 
	

| CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

| FICHA DE INSCRIÇÃO 

1 - INSCRIÇÃO
	Empresa:
	Click here to enter text.
	
	

	Morada:
	Click here to enter text.
	
	

	Código Postal:
	Click here to enter text.	-
	Click here to enter text.	 Localidade:
	Click here to enter text.


	Telefone:
	Click here to enter text.	E-mail:
	Click here to enter text.
	
	
	
	

	Fax:
	Click here to enter text.	Website:
	Click here to enter text.


2 - PARTICIPANTE
	Nome Completo:
	Click here to enter text.
	
	

	Cargo:
	Click here to enter text.	Telemóvel:
	Click here to enter text.
	
	
	
	

	E-mail:
	Click here to enter text.
	
	

	Nº Passaporte:
	Click here to enter text.	Validade:
	Click here to enter text.
	

	Data Nascimento:
	Click here to enter text.	Saída de:
	  Lisboa
	|_|
	Porto
	|_|
	



3 - INFORMAÇÃO DA EMPRESA
	CAE (Rev.3)
	Click here to enter text.	NIPC
	Click here to enter text.	Capital Social
	Click here to enter text.
	

	Nº Colaboradores
	Click here to enter text.	Ano de Constituição
	Click here to enter text.	Sector de Actividade
	Click here to enter text.


	Volume de Negócios
2017/2018
	Volume de Negócios
2018/2019 (estimado)
	Volume de Negócios Internacional 2017/2018
	Volume de Negócios Internacional 2018/2019 (estimado)

	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.	Click here to enter text.


4 - ESTRATÉGIA PARA O MERCADO ALVO DESTA MISSÃO
	Exportação
	|_|
	
	Investimento
	|_|

	Importação
	|_|
	
	Deslocalização Industrial
	|_|

	Partenariado
	|_|
	
	Transferência de Tecnologia
	|_|

	Prospecção/Entrada
	|_|
	
	Outra
	|_|

	Se outra, Qual?
	Click here to enter text.


5 – FORMA DE PAGAMENTO
	Cheque
	|_|
	Transferência Bancária
	|_|



6 - CONDIÇÕES DE ADESÃO E POLITICA DE PRIVACIDADE 
	Declaro ter lido as condições de acesso e participação nesta Missão bem como declaro ter aceite a politica de privacidade da CCIAP
	|_|



7 - DATA | ASSINATURA | CARIMBO
	Click here to enter text.	
	      /       /      

	ASSINATURA E CARIMBO
	
	DATA



| COMPANY TECHNICAL INFORMATION

1 - COMPANY
	Company:
	Click here to enter text.	LOGO EMPRESA






	
	

	Telephone:
	Click here to enter text.	Website:
	Click here to enter text.	

	
	

	E-mail:
	Click here to enter text.	



2 - COMPANY INFORMATION
Para melhor preparar a participação da V. estimada empresa nesta missão, solicita-se que sejam descritas na presente Ficha de Informação Técnica, em INGLÊS, todas as informações relevantes sobre a Empresa, onde seja caracterizada de forma detalhada e objectiva a actividade da mesma e quais as características de produtos/serviços/negócio. Caso existam termos técnicos específicos à actividade, devem também aqui ser referenciados, bem como o tipo de empresas com que desejam reunir. Agradece-se ainda que o envio desta ficha seja efectuado em formato WORD e o envio do logotipo da empresa e fotografias dos respectivos participantes em formato JPG.
Caso não consiga inserir as imagens nos campos para o efeito, solicita-se que as mesmas sejam enviadas em anexo com esta Ficha para info@cciap.pt.

	ACTIVITY SECTOR:
	Click here to enter text.
	

	MISSION GOALS:
	Click here to enter text.
	

	TARGET COMPANIES (DESIRED PROFILE FOR THIS MARKET):
	Click here to enter text.
	

	OTHER INFORMATION (COMPANY PROFILE):

	Click here to enter text.




3 - DELEGATES INFORMATION 
	Name:
	Click here to enter text.	INSERIR FOTOGRAFIA





	
	

	Post:
	Click here to enter text.	Mobile:
	Click here to enter text.	

	
	

	E-mail:
	Click here to enter text.	

	
	

	Observations:
	Click here to enter text.	




	Name:
	Click here to enter text.	INSERIR FOTOGRAFIA


	
	

	Post:
	Click here to enter text.	Mobile:
	Click here to enter text.	

	
	

	E-mail:
	Click here to enter text.	

	
	

	Observations:
	Click here to enter text.	


| CONDIÇÕES GERAIS DE PARTICIPAÇÃO

1 - PAGAMENTO 
VALOR (*): 
	
	Empresa Associada
	Empresa Não Associada

	Valor de participação (1 Delegado)
	3.520€
	4.020€



2 - MODO:
50% no acto da inscrição
50% até 3 semanas antes do embarque.
O pagamento deverá ser feito da seguinte forma:
· Cheque à ordem da CCIAP; ou
· Transferência bancária para: Santander Totta – IBAN: PT50.0018.0000.50987584001.29
O comprovativo de pagamento (transferência bancária) deverá ser enviado para info@cciap.pt 
Se optar por efectuar o pagamento por cheque, deverá enviá-lo por correio para a seguinte morada: Avenida Fontes Pereira de Melo, Nº19 – 8ºD, 1050-116 Lisboa.
Valores sujeitos a reconfirmação no momento da adjudicação, por motivos relacionados com eventual alteração de preço dos voos e alojamento.

(*) ESTES VALORES INCLUEM:
· Reunião Preparatória; 
· Acompanhamento personalizado pela CCIAP;
· Agenda de Contactos;
· Documentação de Apoio;
· Vistos (sempre que aplicável);
· Seguro de viagem;
· Alojamento em hotéis de 5 estrelas, em regime de pequeno-almoço; 
· Passagens aéreas em classe económica;
· Transferes Aeroporto.

3 - INSCRIÇÃO: 
· A inscrição só será considerada definitiva após o respectivo pagamento e a recepção do original da Ficha de Inscrição e Ficha Técnica, devidamente carimbada e assinada, por correio ou por e-mail para info@cciap.pt 
· 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 pela companhia aérea e pelo estabelecimento hoteleiro, bem como das despesas administrativas inerentes à preparação da missão. 
· 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, poderão substituir o delegado por outra pessoa da empresa, desde que a alteração seja comunicada à CCIAP com 15 dias úteis antes do dia da partida. 
· A CCIAP reserva-se o direito de cancelar a missão. Neste último caso, os participantes serão integralmente reembolsados.
· A CCIAP não se responsabiliza por atrasos ou cancelamentos de voos, bem como por situações resultantes de greves nos aeroportos ou de outros acontecimentos alheios à sua vontade. 

4 - BOLSA DE CONTACTOS:
Para que a CCIAP possa preparar da melhor forma a participação da V. estimada empresas nesta missão, solicitamos que nos seja enviada, a Ficha de Informação Técnica relativa à vossa empresa, preenchida em INGLÊS e enviada em formato WORD, seguindo as restantes instruções descritas na mesma. 
A Ficha de Informação Técnica irá constar no catálogo que será entregue a entidades e empresas locais bem como servirá de instrumento para preparação das reuniões Bilaterais. 
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