FORMULÁRIO 10 - TESTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO


Essa ficha deverá ser preenchida e anexada ao formulário para ser enviado a SOCERJ até o dia  01 de Setembro de 2024.

Este formulário deverá ser preenchido obrigatoriamente em letra de forma pelos expositores de montagem básica.

Preencher com o nome a ser aplicado na testeira – 01 caractere por quadrado

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	
EMPRESA / NOME DO RESPONSÁVEL:	Nº DO STAND:

	
Nº DO TELEFONE E FAX:

	
E-MAIL:

	
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

	
DATA DA SOLICITAÇÃO:
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