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	Ficha de Participação

(a inscrição só será considerada após a recepção do comprovativo do respectivo pagamento via fax ou email)

Devolver por email para Andreia Fernandes: ceim@ceim.pt ou por fax: 291 720 030 até 19 de Abril 

	Dados da Entidade:

Nome:









NIF:

Morada: 










Cidade: 



Código Postal: 



País:

Telefone: 








Fax:

	Dados do delegado:

Nome:











Telefone/Telemóvel: 







Email:

	Dados do acompanhante:

Nome:











Telefone/Telemóvel: 







 Email:

	Valor da participação:

 FORMCHECKBOX 
 100 € por delegado (isento de IVA, inclui participação e refeições) 



 FORMCHECKBOX 
 Almoço 23/04

 FORMCHECKBOX 
 Jantar 23/04

 FORMCHECKBOX 
 Almoço 24/04 (favor seleccionar o pretendido)
 FORMCHECKBOX 
 60 € por acompanhante (isento de IVA, inclui jantar e Programa social)



 FORMCHECKBOX 
 Jantar 23/04





Programa Social 24/04








 FORMCHECKBOX 
 1 Dia no Porto Moniz










 FORMCHECKBOX 
 ½ dia na Eira do Serrado e Monte

	Forma de pagamento: 

Transferência Bancária para a Associação dos Centros de Empresa e Inovação Portugueses:

NIB: 003504650002014653081 (é favor fazer referência ao nome do participante no Seminário)

CAIXA GERAL DE DEPÓSITOS, Agência de Mira

SWIFT code:  CGDIPTPL 




IBAN code: PT50003504650002014653081

	Emissão de Factura:
Factura a emitir em nome de:

Entidade/Empresa 

Ou
Delegado *




 FORMCHECKBOX 
 valor do delegado


 FORMCHECKBOX 
 valor do delegado 




 FORMCHECKBOX 
 valor do acompanhante

 FORMCHECKBOX 
 valor do acompanhante

* Se a factura for em nome do delegado, preencher os seguintes dados:
Nome:









NIF:

Morada: 






Cidade: 

Código Postal:                        

	Estadia:

Pestana Casino Park Hotel (reservas garantidas apenas até ao dia 8 de Abril):
 FORMCHECKBOX 
 Single BB – 70€          FORMCHECKBOX 
 Duplo BB – 80€ (Preencher formulário em anexo e enviar para o fax nº 291 233 911)

	
Data:



Assinatura:




HOTEL REGISTRATION FORM
 - FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT HÔTELIER - FORMULÁRIO DE REGISTO HOTELEIRO

NOME DO EVENTO:  1º Encontro Nacional de BICs
C/o Lisa Rodrigues-Sales Manager - Groups, Meetings & Incentives - Pestana Hotels & Resorts – Madeira
Direct Telephone: (+351) 291 239 514 Fax: (+351) 291 233911 - Email: lisa.rodrigues@pestana.com
 Prof.     Dr.     Mr. /Sr.    Ms./Mme/Srª.

Last Name/Nom/Apelido____________________ First Name/Prénom/Nome___________________________________

Company/ Société/Empresa _________________________________________________________________________

Address/Adresse/Morada___________________________________________________ ________________________

_______________________________________________________________________________________________

City/Ville/Cidade ___________ Country/Pays/País __________ Postal Code/Code Postal/Código Postal______________
Tel _______________________ Fax ______________________ e-mail ____________________________________

HOTEL ACCOMMODATION – Please tick-off your choice and required room. - LOGEMENT- Veuillez S.V.P. indiquer le type de chamber souhaitée - ALOJAMENTO – Queiram por favor indicar o tipo de quarto pretendido
Pestana Casino Park Hotel 
Arrival date/Date d’arrivée/Data chegada _______________ Departure date/Date de depart/Data de partida __________ Number of Nights/Nombre de nuits/Numero de noites ___________

Single Room /Chambre single/Quarto individual
                  Double Room/Chambre double/Quarto Duplo

( 70 Euros
                                                    80 Euros

→All rates are per room, per night, in Euro (€) and include breakfast, all taxes and service charges. Reservation requests will be confirmed on first come, first served basis →Tous les prix sont par chambre, par nuit, en Euro (€), petit déjeuner inclus, ainsi que les taxes et services. Les reservations seront traitées selon leur ordre d’arrivée, les premières demandes seront les premières confirmées.→Todos os preços são por quarto, por noite, em Euros (€), com pequeno almoço incluido, serviços e taxas. As reserves serão efectuadas por ordem de chegada, os primeiros pedidos de reserves serão os primeiros confirmados.

FORM OF PAYMENT/FORME DE PAYEMENT/FORMA DE PAGAMENTO

( Credit Card/Carte Crédit/Cartão de Crédito: 
( Visa          ( Amex           MasterCard                                               ( Other/Autre/Outros______________________________
I authorize the mentioned hotel to charge the amounts mentioned in this reservation from, according to the general conditions of the programme, to which I agree. / Je soussigné, __________autorise l’hôtel à debiter le montant mentionné sur le present formulaire, en accord avec les conditions générales du programme, lesquelles j’accepte. / Eu autorizo o hotel a debitar o montante mencionado no presente formulário, de acordo com as condições gerais do programa dos quais eu aceito.

Card no. / Carte no. /Cartão no. |__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__| _|__|__|__|__|  


Exp. Date / Date Exp. / Validade |__|__| _ |__|__| 
Three last digits on the back of the card (for Visa only) / Trois derniers chiffres sur le dos de la carte (Visa uniquement) / Ultimos digitos no verso do cartão (Sómente para cartão Visa) _________________

Billing Address / Domicile / Morada: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
Cardholder’s birth date / Date de naissance du payeur / Data de nascimento do portador do cartão: ____/__/______
Cardholder’s signature (as in card) / Signature de payeur (comme sur la carte) / Assinatura do portador do cartão (igual ao cartão) ____________________________________ Date /Date / Data: _____/_____/_____ 
