32 Seminario de Laboratorio
Auditorio Sistema Firjan
4-5 de maio de 2010

Preencher todas as informagdes solicitadas abaixo e enviar para o IBP através do fax (+55 21) 2220-1596

- A/C: Dione Oliveira

Nome:

Nome para cracha:

Cargo:

Empresa:

CNPJ:

Insc. Est.:

Endereco:

Cidade:

Estado: Pais:

Cep:

E-mail:

()

Fax: (_)

( ) Associados do IBP
( ) Nao Associados
( ) Universitario*

R$ 420,00
R$ 500,00
R$ 90,00

*Vagas Limitadas. E obrigatério o envio de declaracdo da Instituicio de Ensino comprovando
matricula, através do fax (+55 21) 2220-1596, ou email: eventos@ibp.org.br - a/c: Dione Oliveira

Forma de Pagamento
( ) Pagamento no Local
( ) Faturamento (Somente para Empresas)
() Cartdo de crédito
( ) Visa ( ) American Express

N° do cartao:
Cod. de Seguranga:
Validade:
Nome do titular:
Assinatura:

Substituicao - Cancelamento de Inscricao
= Deve ser feito por carta, fax. ou email. Se ndo for possivel o participante estar presente
ao evento, outra pessoa podera substitui-lo sem qualquer 6nus extra, bastando fazer
uma autorizacdo por escrito, a ser apresentada previamente ao IBP ou no ato do
credenciamento.

= SO serdo devolvidos 70% da taxa de inscricdo cujo pedido de cancelamento seja
recebido no IBP até o dia 23 de abril de 2010. Apds esta data ndo havera devolucdo
da taxa de inscrigao.

= O ndo comparecimento do participante ao evento ndao implica no cancelamento
automatico da inscrigao.




