Uro-Oncologia

IXCongresso Internacional de ‘I

1 a 3 de Marco de 2018

SHERATON SAO PAULO WTC HOTEL

A 4

FORMULARIO 01 - Aprovacio de Projeto
Data Limite: 02/02/2018

O Expositor / Patrocinador devera preencher o formulério e enviar via e-mail para:
ESTANDE FEIRAS ¢ A/C: Fabia Sampaio / E-mail: caex@estandefeiras.com.br
e c/c para atendimento@rvmais.com.br

Empresa Expositora:
Responsavel por esta solicitagao:
Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail do responsavel:
Data desta solicitacao:
(Ndio serdo aceitos os projetos que ndo estiverem com todos os dados abaixo preenchidos)
N¢ do Estande: Metragem:
Nome da Montadora:
Responsavel pela Montagem e Desmontagem:
E-mail:

Telefone: ( ) Celular: ( )

IMPORTANTE:

e Deverd ser enviada tanto a planta baixa do estande, como a elevagdo frontal da
fachada, contendo todas as dimensades.

e A montadora oficial / empresa organizadora enviard ao Expositor uma resposta
formal sobre a aprovagdo do projeto em até 15 dias uteis.
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FORMULARIO 02 - Energia Elétrica

Data Limite: 02/02/2018

O Expositor / Patrocinador devera preencher o formuldrio e enviar via e-mail para:
RV MAIS e A/C: Caroline Giannetti

E-mail: atendimento@rvmais.com.br e Tel: (55 11) 3888-2239

Dados do Expositor

Empresa Expositora:
Nome do Responsavel:

Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail do responsavel:

*0 preenchimento correto deste garantird o perfeito fornecimento em seu estande

Equipamento Consumo em KVA KVA (1 KVA= A 1.000 WATTS)

| Total de consumo em KVAs:

Tensao a ser usada 110V 220V
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FORMULARIO 03 - Credenciais para Expositor

Data Limite: 16/02/2018

O Expositor / Patrocinador devera preencher o formuldrio e enviar via e-mail para:
CAROLINE GIANNETTI
E-mail: atendimento@rvmais.com.br e Tel: (55 11) 3888-2239

Empresa Expositora:

Nome do Responsavel:
Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail do responsavel:

Dados do Expositor (13 Credenciais para a drea de Exposi¢éo)
NOMES RG

Credencial Expositor VIP (02 crachds com acesso a Plendria)

NOMES RG
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FORMULARIO 04 - Credenciais de Montadores

Data Limite: 16/02/2018

Enviar para:

O Expositor / Patrocinador devera preencher o formuldrio e enviar via e-mail para:
RV Mais Promocgdo e Eventos ® A/C: CAROLINE GIANNETTI

E-mail: atendimento@rvmais.com.br e Tel.: (55 11) 3888-2239

Empresa Expositora:
Nome do Responsavel:
Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail do responsavel:

NOMES RG
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FORMULARIO 05 - Credenciais para Prestadores de Servico
Data Limite: 16/02/2018

Enviar para:

O Expositor / Patrocinador devera preencher o formulario e enviar via e-mail para:
RV Mais Promocgdo e Eventos ® A/C: CAROLINE GIANNETTI

E-mail: atendimento@rvmais.com.br e Tel.: (55 11) 3888-2239

Empresa Expositora:

Nome do Responsavel:

Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail do responsavel:

NOMES RG




