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FORMULARIO XIII
SOLICITACAO DE EMISSAO DE NOVO CRACHA
PRAZO DE ENVIO : SEM PRAZO

DADOS GERAIS DE EXPOSITOR:
Razao Social:

CNPJ:

Nome do Responsavel:

Cargo:

Tel:

E-mail:

Numero do Estande:

Em caso de perda, a emissao de 22 via de credencial de montadora ou empresa

contratada, sera cobrado o valor de R$ 100,00 (cem reais) para a nova
credencial.

Categorias de crachas:
- Expositor - Funcionarios da empresa expositora
- Prestador de servigco - Gargons, copeiras, recepcionistas, etc

- Montadora - funcionarios de montadora contratada

NOME CPF CATEGORIA

Este cracha nao acessa as plenarias, sdo somente para a area da exposicao.
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A empresa EXPOSITORA, abaixo assinado, assume total responsabilidade perante a
PROMOTORA, pelos funcionarios, empreiteiros e prestadores de servicos contratados,
bem como estd absolutamente de acordo com as instrucdes e regras contidas no
MANUAL DO EXPOSITOR, cujo teor tem pleno e expresso conhecimento e esta de

acordo.

Expositor
Nome responsavel

CPF

Enviar este formulario preenchido e assinado para o CAEX : omaref@gmail.com
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