BOLETIM DE INSCRICAO

10 10° CONGRESSO NACIONAL DE
CONGRESSO 7.8E9 BIBLIOTECARIOS, ARQUIVISTAS
NACIONAL ABRIL 2010 E DOCUMENTALISTAS
BIBLIOTECARIOS CENTRO CULTURAL .
ARQUIVISTAS E VILA FLOR / HOTEL PREENCHER EM MAIUSCULAS
DOCUMENTALISTAS GUIMARAES

1. DADOS PESSOAIS

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
E-MAIL
INSTITUICAQ
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
TELEFONE FAX E-MAIL
CATEGORIA PROFISSIONAL

2. MODALIDADES DE PAGAMENTO

(] 17 FASE - ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2009 (] 2* FASE - APOS 31 DE DEZEMBRO DE 2009
« ASSOCIADOS 120,00€ [] « ASSOCIADOS 160,00€ [ ]
- NAO ASSOCIADOS 180,00€ [ ] « NAO ASSOCIADOS 240,00€ []

3. PAGAMENTO DE INSCRIGAQ

[] PROPRIO [] SERVICOS CONTRIBUINTE DA ENTIDADE PAGADORA
A ENTIDADE PAGADORA E ASSOCIADA? [ |NAD []SIM N
[] CHEQUE N° BANCO VALOR £

(] TRANSFERENCIA BANCARIA (E FAVOR JUNTAR COPIA DE TRANSFERENCIA) NIB: 001000003814042000149
(0 CUSTO DA TRANSFERENCIA BANCARIA FICA A CARGO DO PARTICIPANTE)

(] CARTAO DE CREDITO TIPO DE CARTAO: [ JVISA [ ] MASTERCARD
NOME COMPLETO DO TITULAR DO CARTAO
N° DE CARTAODECREDITO _ _ _ _ /_ _  _ _ /_ _ _  J_ _ __  DATADEVALIDADE____ /___
CODIGO DE SEGURANCA (3 ULTIMOS NUMEROS CONSTANTES NO VERSO DO CARTAQ)
ASSINATURA DO TITULAR DO CARTAQ

NOTA: O PAGAMENTO FEITO PELO SERVICO SO DARA LUGAR AQ PREGO DO ASSOCIADQ SE A INSTITUIGAO FOR ASSOCIADA COLECTIVA DA BAD

ASSINATURA DATA / /

A PREENCHER PELA ASSOCIAQI\O

INSCRI[;AO N° DATA DE ENTREGA / / CODIGO DE CONTA

PAGAMENTO EM NUMERARIO |:| CHEQUE N° S/ T.B.

FACTURA N° DE / / PAGO EM / /
0BS

A enviar para:

Secretariado do 10° Congresso Nacional de Bibliotecarios, Arquivistas e Documentalistas associacio portuguesa de

Rua Morais Soares, 43-C 1°Dt° 1900-341 Lishoa Portugal LK NJ bibliote. 2 91 vistas o d
Tel: +35121816 19 80 - Fax: +351 2181545 08 - www.apbad.pt



