
FICHA DE INSCRIÇÃO / REGISTRATION FORM

PARTICIPANTES / PARTICIPANTS

MÉTODO DE PAGAMENTO / METHOD OF PAYMENT

ALOJAMENTO / ACCOMMODATION

CHEQUE N.                                                                                       BANCO / BANK

DADOS PARA ENVIO DE RECIBO / DATA FOR SENDING OF RECEIPT

Nome / Name                                                                                                                                 NIF / VAT Number

Morada / Address                País / Country       

Localidade / Town                                                                                                                              C. Postal / Zip Code

Sugerimos que faça a reserva da sua viagem/hotel através da agência de viagens oficial do Congresso, beneficiando de tarifas preferenciais. O contacto é: 
We suggest you make your flight/hotel reservations through the official travel agency of the Congress, benefitting from preferred rates. The contact is:

�  
  

TouchTravel Worldwide
Contacto | Contact : Mrs. Inês Alves 
t. +351 217 817 590 
e. ines.alves@touchgroup.com

Nome completo / Full name

Empresa / Company

E-mail                                                                 

Profissão / Profession                                                                                   Telm. / Mobile

Nome completo / Full name

Empresa / Company

E-mail                                                                 

Profissão / Profession                                                                                   Telm. / Mobile

Nome completo / Full name

Empresa / Company

E-mail                                                                 

Profissão / Profession                                                                                   Telm. / Mobile

* Inclui documentação, almoço, coffee breaks / Includes documentation, lunch, coffee breaks

**Jantar assinado pelo chefe Rui Paula / Dinner signed by Chef Rui Paula
   

 Valores isentos de IVA / No VAT applicable
 A inscrição só será considerada após pagamento ou envio de comprovativo de pagamento para: / Registration will only be considered after proof of payment is sent to: 
APCOR (fax. +351 227474049 | info@apcor.pt) 

TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA / BANK TRANSFER
NIB: 003800640032999477137 / SWIFT CODE: PT50003800640032999477137

Pessoa de contacto / Contact:  Isabel Matos
APCOR - Associação Portuguesa da Cortiça | 
Portuguese Cork Association 
Av. Comendador Henrique Amorim, n. 580
Apartado 100  |  4536-904 Santa Maria de Lamas . Portugal
t. +351 22747 4040  |  f. +351 22747 4049
e. info@apcor.pt 
w. apcor.pt   |   realcork.org

€75,00* €75,00** €120,00

CONGRESSO
CONGRESS

VALOR TOTAL
AMOUNT

CONGRESS
+ GALA

GALA
GALA

30 SETEMBRO / 30th SEPTEMBER . 2011

LISBOA / LISBON
GALA  CONVENTO DO BEATO
CONGRESSO / CONGRESS FUNDAÇÃO CHAMPALIMAUD

Organização | Organization: Financiamento | Financing:Apoio | Support:

Se preferir ser contactado pela agência de viagens, indique pf de seguida os detalhes necessários (viagem / alojamento / data entrada /data de saída)  
If you prefer to be contacted by the travel agency, please indicate the necessary details (flight / accomodation / check-in and check-out date)
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