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FICHA DE INSCRIÇÃO
Dias 23 e 24 de agosto de 2010 - Dias 23 e 24 de agosto de 2010 - Dias 23 e 24 de agosto de 2010 - Dias 23 e 24 de agosto de 2010 - Dias 23 e 24 de agosto de 2010 - das 08h45 às 18h00das 08h45 às 18h00das 08h45 às 18h00das 08h45 às 18h00das 08h45 às 18h00

CONFERÊNCIA CONFERÊNCIA CONFERÊNCIA CONFERÊNCIA CONFERÊNCIA .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. R$ 1.890,00R$ 1.890,00R$ 1.890,00R$ 1.890,00R$ 1.890,00

NOME: ______________________________________________________________________________________________NOME: ______________________________________________________________________________________________NOME: ______________________________________________________________________________________________NOME: ______________________________________________________________________________________________NOME: ______________________________________________________________________________________________

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________

CARGO: _____________________________________________________________________________________________CARGO: _____________________________________________________________________________________________CARGO: _____________________________________________________________________________________________CARGO: _____________________________________________________________________________________________CARGO: _____________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________

CIDADE: ______________________________________________________ UF: _______ CEP: ______________________CIDADE: ______________________________________________________ UF: _______ CEP: ______________________CIDADE: ______________________________________________________ UF: _______ CEP: ______________________CIDADE: ______________________________________________________ UF: _______ CEP: ______________________CIDADE: ______________________________________________________ UF: _______ CEP: ______________________

CNPJ: ______________________________________________________________________________________________CNPJ: ______________________________________________________________________________________________CNPJ: ______________________________________________________________________________________________CNPJ: ______________________________________________________________________________________________CNPJ: ______________________________________________________________________________________________

TELEFONE: (_____) ___________________________________________________________________________________TELEFONE: (_____) ___________________________________________________________________________________TELEFONE: (_____) ___________________________________________________________________________________TELEFONE: (_____) ___________________________________________________________________________________TELEFONE: (_____) ___________________________________________________________________________________

E MAIL: _____________________________________________________________________________________________E MAIL: _____________________________________________________________________________________________E MAIL: _____________________________________________________________________________________________E MAIL: _____________________________________________________________________________________________E MAIL: _____________________________________________________________________________________________

PESSOA DE CONTATO: ________________________________________________________________________________PESSOA DE CONTATO: ________________________________________________________________________________PESSOA DE CONTATO: ________________________________________________________________________________PESSOA DE CONTATO: ________________________________________________________________________________PESSOA DE CONTATO: ________________________________________________________________________________

OBS.: _______________________________________________________________________________________________OBS.: _______________________________________________________________________________________________OBS.: _______________________________________________________________________________________________OBS.: _______________________________________________________________________________________________OBS.: _______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O pagamento será efetuado após o recebimento da Nota Fiscal.O pagamento será efetuado após o recebimento da Nota Fiscal.O pagamento será efetuado após o recebimento da Nota Fiscal.O pagamento será efetuado após o recebimento da Nota Fiscal.O pagamento será efetuado após o recebimento da Nota Fiscal.

Estamos efetuando o depósito bancário e enviando o fax do comprovante posteriormente.Estamos efetuando o depósito bancário e enviando o fax do comprovante posteriormente.Estamos efetuando o depósito bancário e enviando o fax do comprovante posteriormente.Estamos efetuando o depósito bancário e enviando o fax do comprovante posteriormente.Estamos efetuando o depósito bancário e enviando o fax do comprovante posteriormente.

DDDDDADOS PADOS PADOS PADOS PADOS PARA DEPÓSITO BANCÁRIO IDENTIFICADO:ARA DEPÓSITO BANCÁRIO IDENTIFICADO:ARA DEPÓSITO BANCÁRIO IDENTIFICADO:ARA DEPÓSITO BANCÁRIO IDENTIFICADO:ARA DEPÓSITO BANCÁRIO IDENTIFICADO:
Fornecer o nº do CNPJ de sua empresa ou o CPF do inscrito no momento do depósito

Banco: Banco: Banco: Banco: Banco: 341 – Itaú - 341 – Itaú - 341 – Itaú - 341 – Itaú - 341 – Itaú - Agência: Agência: Agência: Agência: Agência: 0188 - 0188 - 0188 - 0188 - 0188 - Número da Conta: Número da Conta: Número da Conta: Número da Conta: Número da Conta: 63.297-063.297-063.297-063.297-063.297-0

Conta: Conta: Conta: Conta: Conta: RPM Consultoria e Marketing Ltda. - RPM Consultoria e Marketing Ltda. - RPM Consultoria e Marketing Ltda. - RPM Consultoria e Marketing Ltda. - RPM Consultoria e Marketing Ltda. - CNPJ:CNPJ:CNPJ:CNPJ:CNPJ: 60.912.177/0001-96 60.912.177/0001-96 60.912.177/0001-96 60.912.177/0001-96 60.912.177/0001-96

Favor preencher os dados acima, anexar o comprovante de depósito identificado e enviar para o

Fax: (55 11) 3051.3159Fax: (55 11) 3051.3159Fax: (55 11) 3051.3159Fax: (55 11) 3051.3159Fax: (55 11) 3051.3159

INSCRIÇÃOINSCRIÇÃOINSCRIÇÃOINSCRIÇÃOINSCRIÇÃO     - A taxa de inscrição inclui: custo total da sessão da Conferência

(23 e 24 de agosto de 2010), almoços, cafés, coquetel e visita livre à exposição.

DISTRIBUIÇÃO DE MATERIALDISTRIBUIÇÃO DE MATERIALDISTRIBUIÇÃO DE MATERIALDISTRIBUIÇÃO DE MATERIALDISTRIBUIÇÃO DE MATERIAL - Não está incluída a distribuição local de

cópias de material apresentado pelos palestrantes. A critério destes e dos

organizadores, cópias de algumas das apresentações, em meio magnético ou

via Internet, poderão ser disponibilizadas posteriormente aos inscritos, sem

custos adicionais.

HOSPEDAGEMHOSPEDAGEMHOSPEDAGEMHOSPEDAGEMHOSPEDAGEM - Não está incluído na taxa de inscrição qualquer custeio de

hospedagem. O Novotel Jaraguá São Paulo Conventions oferece um preço

especial para os participantes do evento. Tel: (11) 2802-7000 (citar SMARTSMARTSMARTSMARTSMART

GRID FÓRUM/2010GRID FÓRUM/2010GRID FÓRUM/2010GRID FÓRUM/2010GRID FÓRUM/2010).

Realização

R. Pamplona, 1465 - cj. 43 - Cep 01405-030 - São Paulo - SP
Telefone: (55-11) 3051-3159 - julio@smartgrid.com.br

PROGRAMAPROGRAMAPROGRAMAPROGRAMAPROGRAMA - Programa completo será fornecido a todos os participantes

inscritos, ao se apresentarem na secretaria do evento, nos dias 23 e 24 de

agosto de 2010. Os dados do programa poderão sofrer alterações sem

prévio aviso.

TRADUÇÃOTRADUÇÃOTRADUÇÃOTRADUÇÃOTRADUÇÃO     - As palestras terão tradução simultânea para os idiomas

Português/Inglês. Qualquer material referente às apresentações

eventualmente entregues será mantido em seu idioma original.

CANCELAMENTOSCANCELAMENTOSCANCELAMENTOSCANCELAMENTOSCANCELAMENTOS - O período de aceitação de cancelamentos com

devolução de 70% dos valores pagos encerra-se dia 30 de maio de 2010.

Após esta data não serão feitas devoluções podendo, entretanto, ser indicados

substitutos.

CONDIÇÕES GERAIS






