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BOLETIM DE INSCRIÇÃO

PARTICIPANTE                                                 
▢Docente      ▢Coordenador      ▢Formador     ▢ Associado Nº: ___________            ▢    Não Associado

Apelido: _________________________________________________________ Primeiro Nome: ____________________________

Instituição de ensino que representa : ___________________________________________________________________________

Empresa/Organismo: _________________________________________________________________________________________

Morada: _______________________________________________________________________________▢_Pessoal_▢_Emprego_
Código Postal: ___________________________  Localidade: ______________________________

Telefone: _____________________  Telemóvel:_______________________________  Fax: _______________________

E-mail: ____________________________________________________

Caso necessite de recibo   ▢ em nome da empresa  /  ▢ em nome pessoal  - Nº contribuinte  ………………………
INSCRIÇÃO

	
	Até 20 de outubro
	Até 2 de novembro


 ▢ inclui  2 coffee breaks + brunch

40,00 Euros 

50,00 Euros 
RESERVA DE HOTEL 
▢ Noite 10 Novembro   ▢ Noite 11 de Novembro
▢Tipo de Quarto (preço por pessoa/noite):

▢   Quarto individual 
63,00 Euros






               ▢   Quarto duplo   
37,00 Euros

Caso se tenha inscrito em quarto duplo, indique:

▢ Nome do acompanhente____________________________________________________________________________ 
Por favor envie o Boletim de Inscrição por correio, fax ou e-mail: 

ASP – XXX Encontro Nacional

Rua da Misericórdia Nº 76 - 1200-273 LISBOA –  Fax: 21 967 85 48  /  asp@asp-secretarias.pt
Para mais informações: ………………….. – Helena Miguel – 21 8490421 ou 91 904 50 21 – helenasmiguel@gmail.com
Obs: _____________________________________________________________________________________________________

Data: ____________________ Assinatura: ________________________________________________________
	INSTRUÇÕES DE PAGAMENTO:
	NOTAS:

	______ Cheque no valor de ______________________________ euros

s/ Banco _______________________________________ à ordem da ASP

Transferência bancária da totalidade para a conta da ASP 

Banco Millennium BCP:

NIB: 0033 0000 45276718422 05

IBAN: PT50 0033 0000 4527 6718 4220 5

BIC/SWIFT: BCOMPTPL

(Não esquecer identificação de nome e, no caso dos associados, também o número)

	· Só serão confirmadas as inscrições se acompanhadas do respetivo pagamento ou do comprovativo da transferência;

· Será enviada uma fatura baseada no registo;

· Para efeitos de pagamento serão consideradas as datas de carimbo dos CTT e datas de receção de fax ou e-mail.

OBSERVAÇÕES:

· A MOEDA DE PAGAMENTO É O EURO;

· NÃO SERÃO ACEITES OUTRAS MOEDAS;

· NÃO SERÃO ACEITES PAGAMENTOS EM DINHEIRO NEM TRAVELLERS CHECKS.















