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WORKSHOP 

ESTUDOS SOBRE IMPLANTAÇÃO E EXPLORAÇÃO DE RESTAURANTE E EVENTOS – MAC USP

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

A. DADOS DA EMPRESA E DO PRODUTO
Razão Social: __________________________________________________________________________

Nome Fantasia: ________________________________________________________________________

Endereço:  ____________________________________________________________________________

Número: 
Complemento: 
Bairro: _____________________________________ 

CEP: 
Município: 
Estado: 
País: ___________

CNPJ: ______.______.______/________-___Inscrição Estadual/Municipal: _________________________

Telefones:  DDD__________         Números: ____________/____________/____________/____________
Fax:            DDD__________         Números: ____________/____________/____________/____________
e-mail: ___
 site: _______________________________________________
Principais Clientes/Parceiros:

	Razão Social
	CNPJ
	DDD
	Telefone
	E-mail/site

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B. DADOS DOS REPRESENTANTES

Representante Técnico:

Nome: _________________________________________________
 Telefone: _________________

Representante Comercial:

Nome: _________________________________________________
 Telefone: _________________

São Paulo, ____ de ___________________ de 2015
_____________________________________________
Nome, Cargo e Assinatura
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