Divisao Ameérica Latina da UITP

7° Assembléia DAL e Seminario: Transporte Publico e Grandes
UlIP Lativamerica Eventos: como construir um time vencedor?
DIVIAO AMERICA LATINA ReCife, Brasil

12 - 13 de novembro de 2009

» Ficha de Inscricao

Os itens com (*) sdo de preenchimento obrigatério, sem estes completos a inscrigdo ndo sera aceita.

[ Membro UITP [ N&o-membro UITP Entidade*;
Nome*: Sobrenome*:
Cargo*: CNPJ da entidade*:
Endereco completo*:

CEP: Cidade*:

Pais*:

Telefone*: Fax:

E-mail (direto)*: E-mail:

> Tarifas (em dolares - US$)

Caso de cancelamento: n3o sera possivel o reembolso, apenas a substituicdo de participante. *1 Apds 01/11/2009 somente serdo aceitas inscriges no local.
Valores Até 30/09/2009 Até 01/11/2009™ No local

[J Membro UITP 70 100 200

[ Nio-membro UITP 140 280 320

> Pagamento (escolha apenas uma opgdo)

D Cartdo de crédito: somente VISA

N° do cartao de crédito Data de vencimento (mm/aa)
000 0000 0000 0000 O0/00

Nome (igual ao cartdo): Data: / /
Assinatura: Valor Autorizado:

[ Transferéncia Bancaria

v" Banco do Brasil S/A Agéncia 0712-9 em favor da ANTP

Conta corrente 35385-x (CNPJ 49351919/0001-19)
v Obrigatdrio o envio do comprovante de depdsito bancario junto com o formulario

v NAO SERAO ACEITAS NOTAS DE EMPENHO

Recibo em nome de: CPF/CNPJ:
Envie a ficha com cépia do canhoto do comprovante de depésito bancario p/ a UITP-DAL, por fax
(11-3253.8095, a/c Andrea Bernardes).

Qual questdo vocé gostaria que fosse respondida durante o evento?

PARA MEMBROS DAL: .
Participara da Assembléia? SIMO NAOO

ENCAMINHE ESTE FORMULARIO COM O COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA:
EMAIL: |]atinamerica@uitp.org FAX: +55 11 3253 8095



