
 

 

FORMULÁRIO 4 
Data limite: 30/05/2013 

 

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS PARA 

EXPOSITORES 

EMPRESA:       

STAND Nº:       

Colocar abaixo o nome dos representantes de sua empresa que 

trabalharão no stand durante o evento. Solicitamos indicar na posição nº 01 o 

responsável pelos contatos entre a empresa e a organização do evento, o qual 

deverá se responsabilizar também pela retirada de crachás na secretaria. 

IMPORTANTE: Observar o limite de crachás que sua empresa tem direito. 
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