ACATS oo de dpoioss ACATS

ASSOCIACAO CATARINENSE s. c A
DE SUPERMERCADOS anta Catarina CONVENCAO CATARINENSE DE SUPERMERCADISTAS

FICHA DE INSCRIGAO - EXPOSITORES

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: I.LE.:

Endereco: Ne: Compl.:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone Com.: Fax: Site:

Segmento:

Principal (is) Atividade(s) da Empresa: N¢ de Funcionarios:

Setor: Industria Distribuicao Representacéo Servigos
Comercial

Participante 1: Celular:

Cargo: E-mail:

Participante 2: Celular:

Cargo: E-mail:

RELACIONE OS PRODUTOS QUE SUA EMPRESA OFERECERA NA EXPOSUPER 2009
(Especifique os produtos por item, separando-os por barras e se possivel quantidades)

Produtos Ofertados:

A empresa tem interesse de indicar empresas/compradores para serem convidado para as Rodadas?
Em caso positivo, cite as empresas/compradores do seu interesse:

Empresa 1:

Empresa 2:

Empresa 3:

Sécio Proprietério: RG:

Assinatura do Responsavel (fichas sem assinatura seréo desconsideradas)

| Enviar este formulario preenchido via FAX para o numero (48) 3221-0804 aos cuidados de Lourdes




