
 
 

 
IX FEIRA NACIONAL DA OLIVICULTURA – III EDIÇÃO LUSO-ESPANHOLA 

4, 5 e 6 de Setembro de 2009 
 

 
Telef. Geral 268 680 300   Telef. Secretariado da FNO 268 699 510   Fax 268 699 516    Apart. 55    7370 – 954 CAMPO MAIOR 

                                                                                        e-mail: fno@cm-campo-maior.pt          Site: www.cm-campo-maior.pt 

Ficha de Inscrição 

Área Exposicional 

Identificação: ____________________________________________________________________ 

Empresa/Instituição: ______________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________ Localidade_______________________ NIF__________________ 

Telf: _______________ Fax: ________________ E-mail: _________________________________  

Actividade: ______________________________________________________________________ 

Pessoa a contactar: ______________________________________________________________ 

Cargo na Empresa/Instituição: _______________________________________________________  

Designação a colocar no frontão (em maiúsculas - máximo 30 letras) 

_______________________________________________________________________________ 

Número de módulos de 3m x 3m = 9m2 pretendidos: 1 módulo   2 módulos  3 módulos  

Custo de cada módulo/Stand – € 80,00 (inscrições até 30 de Julho) ...................  € ______,___ 

Frentes adicionais: uma - 10 %, duas 15%, ou três 20% do subtotal anterior .....  € ______,___ 

Stands próprios - Área de ocupação ___ m2 X € 8,00  ........................................  € ______,___ 

Ponto de Luz: Monofásico - grátis; Trifásico € 50,00  .........................................  € ______,___ 

Área de exterior para exposição de maquinaria - ___ m2 X € 0,60  ......................  € ______,___ 

A Empresa/Instituição deseja que a Organização coloque pessoal auxiliar no stand: 

Sim:    Não:   - N.º de assistente/relações públicas: ____ (cada € 125,00)  .  € ______,___ 

                                                                                        Total  .......................  € ______,___ 

                                                                                        IVA a 20 % .............  € ______,___ 

                                                                                        Total a Pagar ..........  € ______,___ 

Outras solicitações/necessidades: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Pagamento: 

O expositor declara conhecer as condições, que regem a exposição à qual se pretende associar. 

Remete a importância de Euros ________________, sob o cheque n.º ___________________ do 

______________________________________________ endossado ao Município de Campo Maior. 

Assinatura do responsável: _________________________________________________________ 

(NOTA - O preenchimento desta ficha não dispensa a leitura das Normas dos Expositores e Participantes. Esta ficha pode ser 

fotocopiada) 


