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	Empresa:

	CNPJ:
	Cidade:

	Telefone:
	Fax:

	E-mail:

	Responsável pela inscrição:

	Inscrição na Festa


	
	
	

	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE 1
	GRAU DE PARENTESCO 2
	SEXO 3
	IDADE 4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1 – Os ingressos serão nominais
2 – Familiares diretos do proprietário ou sócios da empresa, registrados no cadastro do Sindigraf-RS.
3 – Masculino ou Feminino – M ou F

4 – Registro obrigatório para crianças até 10 anos

__________________________________________________________
Reserva de Hospedagem

	Reserva em nome de:
	Opção Apto desejado:
	Cama extra:

	
	(  ) Bloco A Standard     

(  ) Bloco B Luxo
	(   )Sim 

(   )Não

	
	(  ) Bloco A Standard      

(  ) Bloco B Luxo
	(   )Sim 

(   )Não

	
	(  ) Bloco A Standard      

(  ) Bloco B Luxo
	(   )Sim 

(   )Não

	
	(  ) Bloco A Standard      

(  ) Bloco B Luxo
	(   )Sim 

(   )Não


► A entidade se reserva ao direito de utilizar as imagens que serão produzidas durante a realização deste evento.

