
1. DADOS PESSOAIS

NOME 														                                  

MORADA 															             

LOCALIDADE 					                     	 CÓDIGO POSTAL 							        

E-MAIL 															             

INSTITUIÇÃO 														            

MORADA 															             

LOCALIDADE 					                     	 CÓDIGO POSTAL 							        

TELEFONE                                                   FAX                                                     E-MAIL 						       		  	

CATEGORIA PROFISSIONAL  													           

2. MODALIDADES DE PAGAMENTO

  1ª Fase - até 31 de Dezembro de 2009

•  Associados	  			   120,00€	   

•  Não Associados 			   180,00€	   

 

  2ª Fase - após 31 de Dezembro de 2009

•  Associados				    160,00€	  

•  Não Associados 			   240,00€	  

3. PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO

  PRÓPRIO	   SERVIÇOS	 CONTRIBUINTE DA ENTIDADE PAGADORA  		          				                  

				    A ENTIDADE PAGADORA É ASSOCIADA?      NÃO    SIM    Nº 		     		         		

  CHEQUE Nº 					       BANCO 						       VALOR 	                 	        	€ 

  TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA (É FAVOR JUNTAR CÓPIA DE TRANSFERÊNCIA) NIB: 001000003814042000149

       (O CUSTO DA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA FICA A CARGO DO PARTICIPANTE) 

  CARTÃO DE CRÉDITO	 TIPO DE CARTÃO:      VISA       MASTERCARD

       NOME COMPLETO DO TITULAR DO CARTÃO 											         

       Nº DE CARTÃO DE CRÉDITO                                  /                                 /                                 /                                          DATA DE VALIDADE                 /                       

       CÓDIGO DE SEGURANÇA (3 ÚLTIMOS NÚMEROS CONSTANTES NO VERSO DO CARTÃO)                         

       ASSINATURA DO TITULAR DO CARTÃO 											         

NOTA: O PAGAMENTO FEITO PELO SERVIÇO SÓ DARÁ LUGAR AO PREÇO DO ASSOCIADO SE A INSTITUIÇÃO FOR ASSOCIADA COLECTIVA DA BAD

ASSINATURA 	              									                       DATA              /             /              

A PREENCHER PELA ASSOCIAÇÃO

INSCRIÇÃO Nº 				       DATA DE ENTREGA              /             /               CÓDIGO DE CONTA 		                     	

PAGAMENTO EM NUMERÁRIO    	 CHEQUE Nº 	                    		      S/			      T.B. 		                                          

FACTURA Nº 				                     		         	         DE              /             /            	    PAGO EM               /              /                

OBS  	             	    	        												          

A enviar para:
Secretariado do 10º Congresso Nacional de Bibliotecários, Arquivistas e Documentalistas
Rua Morais Soares, 43-C 1ºDtº   1900-341 Lisboa   Portugal
Tel: +351 21 816 19 80  •  Fax: +351 21 815 45 08  •  www.apbad.pt

BOLETIM DE INSCRIÇÃO
10º CONGRESSO NACIONAL DE

BIBLIOTECÁRIOS, ARQUIVISTAS 
E DOCUMENTALISTAS

PREENCHER EM MAIÚSCULAS

7, 8 E 9 
ABRIL 2010
CENTRO CULTURAL 
VILA FLOR / HOTEL 
GUIMARÃES


