
D

Prazo de inscrição | Deadline | Fecha límite

Contacto | Contact | Responsable :                                          Função | Job title | Cargo :

Enviar Requisição
de Água e Esgoto |
Ar Comprimido para:
Please return the form
of Water and Drain |
Compressed Air to:

Enviar Solicitud de
Agua - Desagüe| Aire
Comprimido a:

Dados do
Expositor

Exhibitor's
information

Datos del
Expositor

Empresa | Company | Razón social:

Morada | Address | Dirección :

Código postal | Postal code:                                          Local | Town | Población :

Distrito | District:                                               País | Country | País :

Telefone | Phone | Teléfono:                           Fax:                                        e-mail:

Contribuinte | Fiscal ID | NIF:
| | | | | | | | | | | | |

CAE Nº sócio AIP

Website

Nº SAP
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AR COMPRIMIDO | COMPRESSED AIR | AIRE COMPRIMIDOD3
D2 ÁGUA E ESGOTO|WATER AND DRAIN | AGUA - DESAGÜE

400 043                          91,56

400 481                          54,53

400 054                          55,73

400 451                          45,41

74,16400 204

406 320 93,94

Instalação Água e Esgoto |

Instalação de Ponto de Água Quente

Instalación de Punto de Agua Caliente

|  Hot Water Outlet |

Aluguer de Lava-mãos c/ Kit de Higienização

Lava Manos con Kit de Higienización

|

Hand Washing Equipment with Sanitation Kit |

Connection Water and Drain

Instalação do Ponto de Esgoto | Drain Spot |

Aluguer de Lava-loiça com Bancada | Sink  with Counter Rental

Ligação de Lava-loiça do Expositor | Exhibitor Sink Installation

Instalación de Punto de Agua y Desagüe

Instalación de Desagüe

Instalación de Fregadero del Expositor

Alquiler Fregadero

ÁGUA E ESGOTO | WATER AND DRAIN | AGUA-DESAGÜE COD QT. | QTY EURO CUSTO|COST|COSTE

SUB-TOTAL A TRANSPORTAR | | TOTAL TRANSPORTEPREVIOUS PAGE AMOUNT

Fax
+351 218 921 555 Rua do Bojador, Parque das Nações

1998-010 Lisboa  Portugal

Correio | Mail | Correo

16 - 10 - 2009

Data| Date | Fecha

Nº frente |Open side Calles|

A preencher pela FIL | To be filled out by FIL | A cumplimentar por la FIL

Pav.|Hall|Pabellón StandNº BI m2 |sqm

Recebido por | Received by | Recibido por Nº PA

- Requisições durante a montagem e realização tem um agravamento de 30%
- A desistência de serviços solicitados só poderá ser feita até ao 4º dia antes do período de montagem - a partir desta data não

haverá lugar à devolução do valor pago.

- Las solicitudes durante el montaje y realización tendrán un incremento del precio de un 30%
- La renuncia de los servicios solicitados sólo se podrá hacer hasta el cuarto día antes del período de montaje - a partir de esa

fecha no habrá lugar a la devolución del pago.

- Requisitions during the setting-up and realization have a penalty of 30%
- The cancellation of requested services will only be accepted up until the 4th day before the setting up period - after that we will be unable

to refund you.

18 - 23 | 11 | 2009

FIL ARTE LISBOA 2009– Feira Internacional de Lisboa – Direcção da feira

Exhibition Direction

Dirección de la Feria

Tel:  + 351 21 892 15 00 | 55 | 1791
Fax: + 351 21 892 15 55
www.artelisboa.fil.pt
artelisboa@aip.pt

INDIQUE NO , OS PONTOS ONDE PRETENDE A COLOCAÇÃO DOS SERVIÇOS SOLICITADOSPLANO TÉCNICO (REQ. C - PÁG. 21)

INDIQUE EN EL LOS PUNTOS DONDE DESEA LA COLOCACIÓN DE LOS SERVICIOS SOLICITADOSPLANO TÉCNICO ( C - PAG. 21)

INDICATE IN THE , THE POINTS WHERE IT YOU INTENT TO PLACE THE REQUESTED SERVICESTECHNICAL PLAN (REQ. C – PAGE 21)



AR COMPRIMIDO | COMPRESSED AIR | AIRE COMPRIMIDO COD QT. | QTY EURO CUSTO|COST|COSTE

400 735                         267,08

SUB-TOTAL

TOTAL

Pagamento inicial | Advanced payment | Pago Inicial 50%

+ 20% IVA | VAT
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D
AR COMPRIMIDO | COMPRESSED AIR | AIRE COMPRIMIDOD3

D2 ÁGUA E ESGOTO|WATER AND DRAIN | AGUA - DESAGÜE

Ligação e Fornecimento - 7 bar e mín. 500 L/s

Connection and Supply 7 bar and min. 500L/s-

Conexíon y Suministro de Aire Comprimido - 7 bar y min. 500 L/s

Assinatura e carimbo | Signature and seal | Firma y sello Data| Date | Fecha

Data| Date | Fecha

Nº frente |Open side Calles|

A preencher pela FIL | To be filled out by FIL | A cumplimentar por la FIL

Pav.|Hall|Pabellón StandNº BI m2 |sqm

Recebido por | Received by | Recibido por Nº PA

Contacto | Contact | Responsable

Empresa | Company | Razón social

Telefone | Phone | Teléfono

Contribuinte | Fiscal ID | NIF
| | | | | | | | | | | | |


