ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO

19ª FESTA DO AGRICULTOR DE CAPINZAL
DATA: 06 de julho de 2025
LOCAL: Parque de Exposições Domingos Pellizzaro

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________

NOME FANTASIA: ________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELO ESTANDE: ____________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________

CIDADE: ___________________________ ESTADO: ________ CEP: _______

TELEFONE: ________________________ WHATSAPP: ___________________

E-MAIL: ________________________________________________________

TIPO DE PRODUTO OU SERVIÇO A SER EXPOSO: ________________________
________________________________________________________________

NECESSIDADE DE ENERGIA ELÉTRICA? (   ) SIM   (   ) NÃO

OUTRAS NECESSIDADES: ___________________________________________

DECLARO, para os devidos fins, que li e concordo com os termos do Chamamento Público para a 19ª Festa do Agricultor de Capinzal e assumo total responsabilidade pela estrutura, segurança e operação do estande durante o evento.

LOCAL E DATA: _________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: ____________________________________

