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Ficha de Patrocínio
Preenchimento obrigatório
	Razão Social:  

	Marque a cota: (  ) Patrocínio (R$ 3.000,00) (  ) Copatrocínio (R$ 1.500,00)  
Enviar boleto com vencimento em:                                                            (O valor deve ser pago até o dia do evento)

	CNPJ:  
	I.E: 

	Contato:  
	Cargo: 

	Endereço: 

	CEP:  
	Cidade: 
	Estado:  

	Tel:  
	Fax: 

	Site:  
	E-mail:  

	Nome do responsável:

	Assinatura do responsável pela aprovação:                                                        

	

	Data:  

	Por favor enviar logotipo em formato JPG e EPS em alta resolução para o e-mail: eventos@abrava.com.br
Para mais informações entre em contato com Solange Mota pelo tel: (11) 3361-7266 


PAGE  
1

