
 

EXPOCAPRILAND 

   A preencher pelos serviços: 

 Data: ___/_________/2024 

 Boletim n.º: ________________________ 

  

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 
IDEN TIFICAÇÃO  

(preenchimento completo é obrigatório) 

Nome da Firma  
Nome da Identificação do Módulo/Espaço  
Morada Completa  
Contacto telefónico  Email  
NIF  Outros dados  

 
EXPOSITOR  

(preenchimento completo é obrigatório) 

Fabricante  Empresa de Serviços  Representantes  Importadores  

Exportadores  Outros   

Produtos que expõe  
 
 

 

ESPAÇO PRETENDIDO  
(preenchimento completo é obrigatório) 

Terrado  Stand 9m2  Gastronomia (6m2)  Unidade móvel própria  

Observações (reforço de potência)  

 
FORMA DE PAGAMENTO 

Transferência Bancária a favor de ASSOC PORTUGUESA ENG ZOOTECNICOS do Banco Millennium 
BCP - NIB: 0033.0000.00045908070.84 - IBAN: PT500033.0000.00045908070.84 

 
DECLARAÇÃO 

(preenchimento completo é obrigatório) 

 
Declaramos querer participar na Expo Capriland 2024, nas condições do documento em anexo – 
Normas Regulamentadoras da Expo Capriland, de que tomámos conhecimento e que aceitamos. 
 
 
Data: _____/_____/2024       Carimbo de firma (quando aplicável) e assinatura do responsável  
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

O Centro de Competências da Caprinicultura tem uma política de segurança por forma a proteger os dados pessoais contra a 

destruição, a perda, a alteração, a divulgação ou o acesso não autorizado e contra qualquer outra forma de tratamento ilícito 

ou abusivo. A informação será conservada, pelo período de tempo necessário ao cumprimento das finalidades previstas neste 

contrato. É concedido ao titular dos dados o direito de, em qualquer momento, aceder, corrigir ou eliminar os seus dados 

pessoais. Para o efeito, deverá manifestar essa vontade por e-mail dirigido a Centro de Competências de Caprinicultura 

(c.c.caprinicultura@gmail.com) 


