5th International Symposium on Humidity and  Moisture – ISHM 2006 Brazil

02 a 05 de Maio de 2006 – Rio de Janeiro - Brasil

FORMULÁRIO DE REGISTRO

Nome: .................................................................................................................................

N.º do CPF: .........................................................................................................................

Afiliação (Instituto/Empresa): ..............................................................................................

CNPJ e Inscrição Estadual ou Municipal da Empresa: ......................................................

Endereço: ...........................................................................................................................

Cidade/Estado: ...................................................................................................................

País: ...................................................................................................................................

CEP: ...................................................................................................................................

Tel.: .....................................................................................................................................

Fax: .....................................................................................................................................

E-mail: ................................................................................................................................

Recibo:  (   ) Empresa      (     ) Pessoal

Taxa de Registro
Até 15/01/2006
Após 15/01/2006

Participante
(     )   US$ 380,00
(    )   US$ 430,00

Participante – Membro da  SBM
(     )   US$ 330,00
(    )   US$ 380,00

EVENTOS SOCIAIS – ACOMPANHANTE

Nome da pessoa acompanhante: .......................................................................................

Recepção de Boas-vindas – livre acesso (   )

Jantar de Confraternização - US$ 50,00  (   ) – Deve ser pago com a taxa de registro

Passeio Turístico – livre acesso  (   )

=> Preço Total: ...................................................................................................................

Formas de Pagamento

Eu pagarei através de:

(     ) Cartão de Credito     (     ) Transferência Bancária     (     ) Durante o Evento

Informação para Transferência Bancária:

Banco: Banco do Brasil

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 51 – Loja E, sobreloja 201, 20020-010, 

Rio de Janeiro, RJ – Brasil

N.º da Agência: 1855-4

N.º da Conta: 22645-9

Favorecido: Sociedade Brasileira de Metrologia (SBM)

Cartão de Crédito:         Mastercard (   )   Visa  (   )    Amex  (   )

Número do Cartão: .............................................................................................................

Data de validade: ................................................................................................................

Nome do Proprietário do Cartão: ........................................................................................

Código de segurança: ........................................................................................................
Eu autorizo a cobrança da quantia acima no meu cartão de crédito.

Data: ____ / ____ / 20___   
Assinatura: __________________________________

Por favor, envie o formulário de registro e o documento de transferência bancária (em caso de transferência bancária) para: registrantionishm@gauche-eventos.com.br e/ou ishm2006@inmetro.gov.br ou envie para o fax: 21 2532-3880.
