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	Seminário sobre Acreditação de Provedores

de Ensaios de Proficiência e de Produtores

de Materiais de Referência ___________________________________________

05 e 06 de junho de 2008

Rio de Janeiro, Brasil




FICHA DE INSCRIÇÃO

Retorne esta ficha por fax (55 21 2532-7373) ou por e-mail (seminarioacreditacao@metrologia.org.br) para a Sociedade Brasileira de Metrologia confirmando sua inscrição tão logo quanto possível.

Submeta uma ficha de inscrição separada para cada participante.

Informação do participante  (preenchimento obrigatório)
               FAVOR IMPRIMIR COM NITIDEZ

Nome:
Sobrenome: ______________________________

Empresa / Instituição: _______________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________

Cidade:
  Estado: _________________________________

C.E.P.: 
  País: ___________________________________

Tel:
  Fax: ___________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________________________________

Nome para o crachá: ________________________________________________________________________

Recibo em nome de: ________________________________________________________________________
CNPJ/ CPF: _________________________ Inscrição Estadual/ Municipal: _____________________ndividual)

Taxas de Inscrição (inscrição individual)

	Categoria
	Até 31/05

	Congressista
	R$ 300,00

	Estudante **
	R$ 200,00


	Estudante **

	Inscrições comprovadas com o envio de declaração da instituição de ensino.


	Descontos (não acumulativos):

	1) De 10 % para participantes do Sistema Interamericano de Metrologia (SIM);
2) De 10 % para grupos acima de 3  pessoas;

3) De 10 % para associados da SBM.


Marque sua categoria abaixo:

Categoria: (  ) Congressista      (  )  Estudante

Meios de Pagamento

O pagamento deve ser feito em REAIS e poderá ser realizado através de:

1. Cartão de Crédito

(  Visa
(  American Express

Número do Cartão:_________________________________  Data de Expiração:
___________________

Código de Segurança:
  Nome como aparece no cartão: ___________________________________

Eu, por meio desta, autorizo o débito da quantia de R$_____________________ (______________________ 

_______________________________________________________________)  no meu cartão de crédito.

Data: ________________  Assinatura: ________________________________________________________

2. Transferência Bancária
	Banco:
	Banco do Brasil
	

	Endereço:
	Av. Presidente Antônio Carlos, 51 - Loja E, sobreloja 201, 20020-010, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
	

	Agência:
	1855-4
	

	Conta Corrente:
	25996-9
	

	Titular da Conta:
	Sociedade Brasileira de Metrologia (SBM)
	

	É obrigatório o envio, por fax ou por e-mail, do comprovante de transferência bancária. 

Fax: (21) 2532-7373   E-mail: (seminarioacreditacao@metrologia.org.br)


	Política de Cancelamento e Reembolso

Para cancelamento, uma notificação por escrito deve ser enviada a SBM por e-mail: (seminarioacreditacao@metrologia.org.br) ou fax: (21) 2532-7373. Uma taxa administrativa de 15% será aplicada para cancelamento efetuado ANTES de 31 de abril de 2008. NENHUM REEMBOLSO será efetuado para cancelamentos efetuados após esta data. 

Substitutos serão aceitos a qualquer tempo.


Para informações sobre inscrição entre em contato com a Sociedade Brasileira de Metrologia: Tel./ Fax: (21) 2532-7373

E-mail: (seminarioacreditacao@metrologia.org.br)
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