FORMULÁRIO: TERMO DE RESPONSABILIDADE
CREDENCIAIS MONTADOR / DECORADOR

EVENTO :       

LOCALIZAÇÃO DO ESTANDE :    RUA  ______  NR _______________

ESTE FORMULÁRIO DESTINA-SE AO CREDENCIAMENTO DA EMPRESA CONTRATADA PARA MONTAGEM / DECORAÇÃO DO ESTANDE
O EXPOSITOR e o MONTADOR / DECORADOR, independentemente da ordem de nomeação, abaixo qualificados, assumem integralmente através deste termo de responsabilidade que a montagem do estande no EVENTO em referência obedece e está absolutamente de acordo com as instruções e regras contidas nas informações e normas gerais do EVENTO, que deste é parte integrante, tendo sido lido, compreendido e aceito, concordando com todas as suas cláusulas e condições.

Outrossim, declaramos mais, que a qualquer tempo, mesmo após o EVENTO haver sido inaugurado, constatada pela PROMOTORA, irregularidade no estande em decorrência da não observância das instruções e regras contidas nas informações e normas gerais do Manual do Expositor, estaremos sujeitos às penalidades previstas e descritas no item “V”  paragráfo 1,  (multa de 25% do valor total da área locada) constante do Manual do Expositor.

CIENTES E ACEITANDO OS TERMOS ACIMA:

Data: _______/________/________
	

	______________________________________
	______________________________________

	Carimbo e Assinatura do Expositor
	Carimbo e Assinatura do Montador / Decorador



	RECEBEMOS A 1ª VIA EM          /         /       

	______________________________________

PROMOTORA
	ATENÇÃO:

NÃO ACEITAMOS ESTE FORMULÁRIO

QUANDO ENVIADO VIA FAX, E-MAIL OU  DIGITALIZADO.



	
	


Dados Gerais do Expositor:
	Razão Social:       FORMTEXT 


	Nome: Fantasia      

	Responsável:      

	Endereço: FORMTEXT 
       FORMTEXT 


	Cep.: FORMTEXT 
                                   FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Cidade: FORMTEXT 
                                 
	Estado:      

	Tel:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Fax:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 


	CNPJ: FORMTEXT 
                                             FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Ins.Est.:      

	Site:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	E-mail:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 



Dados Gerais do Montador/ Decorador: 
	Razão Social:       FORMTEXT 


	Nome: Fantasia      

	Responsável:      

	Endereço: FORMTEXT 
       FORMTEXT 


	Cep.: FORMTEXT 
                                    FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Cidade: FORMTEXT 
                                 
	Estado:      

	Tel:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Fax:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 


	CNPJ: FORMTEXT 
                                             FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	Ins.Est.:      

	Site:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 

	E-mail:       FORMTEXT 
 FORMTEXT 



Após o preenchimento, encaminhar à PROMOTORA devidamente assinado e carimbado pelo Expositor e pela Montadora.

Rua Bela Cintra, 1200 - 7º andar - Consolação - CEP.: 01415-001 - São Paulo - SP
até 10 dias antes do início da montagem do evento.

MANTER UMA COPIA EM PODER DE SUA MONTADORA NOS PERIODOS DE MONTAGEM, REALIZAÇÃO E DESMONTAGEM 
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