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FICHA DE INSCRICAO | Curso de Sistemas Integrados 1SO 14001, 9001 e 22000.

12 IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Contacto telefonico: | | | | | | | | | |

E-mail:

Identificacdo da Empresa/Organizacgdo:

Atividade Profissional:

22 DADOS FACTURACAO
Facturagdo em nome de: I:l Empresa I:l Participante

Morada de Facturacao:

Localidade: Cédigo-PostaI:\ \ ‘ ‘ ‘\ ‘ | ‘

N¢ Contribuinte:

32 MODO DE PAGAMENTO

Cheque N¢

Banco:

Transferéncia Bancaria

1 L . . .
)Remeter comprovativo a empresa QualiRAM-Servicos de Consultoria

(E-mail: geral@qualiram.com)

Outro (Especificar):

(2 ordem: Sénia Marcia Gongalves, Unipessoal, Lda.)

A QualiRAM-Servigos de Consultoria garante a estreita confidencialidade no tratamento dos seus dados.

Os dados pessoais recolhidos sdo tratados informaticamente e destinam-se apenas e exclusivamente para fins relacionados com o curso

em que se inscreve.

Ndo autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais para divulgagdo
de eventos/A¢des

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais para divulgagdo
de eventos/AcBes

Com o envio da ficha de inscri¢do, o cliente confirma conhecer e aceitar as condi¢Ges acima referidas.




