





FORMULÁRIO VII
SOLICITAÇÃO DE INTERNET
PRAZO DE ENVIO : 15/04/2017
DADOS GERAIS DO EXPOSITOR/MONTADOR:Assinatura / EXPOSITOR:	
Assinatura da Montadora:	
Curitiba, 	 de 	 de 2017
Fone/ Fax: 

Razão Social: 
Nº Stand: 							Metragem: 
Nome do Responsável Solicitante: 
Cargo: 
Tel: 								E-mail:

O Expositor/Montador/Decorador, abaixo assinados, solicita a contratação de link de internet, conforme dados abaixo:
	DESCRIÇÃO
	VALOR POR DIA
	DIÁRIAS
	VALOR TOTAL

	3 Megas
	R$ 350
	4
	

	5 Megas
	R$ 640,00
	4
	

	10 Megas
	R$ 1.900,00
	4
	

	20 Megas
	R$ 3.200,00
	4
	

	30 Megas
	[bookmark: _GoBack]R$ 4.400,00
	4
	


Enviar este formulário para: eventos@alvoeventos.com.br 
Após o recebimento do formulário será enviado um boleto para pagamento com o prazo de no máximo 72 horas. 
A organização do evento reserva-se o direito de aprovar ou não esta solicitação.

________________________________
Nome responsável
CPF
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