FICHA DE ADESAO

XVIII CONGRESSO DA ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA
Periodo: 27 a 30 de Marco de 2.019

Local do Congresso: Hotel Bourbon Cataratas Convention & Spa Resort
EMPRESA:

END.:

CEP: CIDADE : UF:

CNPJ.: L.E.:

RESPONSAVEL:

CARGO:

Tenho intengdo de participar no XVIII Congresso da ABNC, a ser realizado no
periodo de 27 a 30 de Marc¢o de 2.019 em Foz do Iguacgu/PR, na forma de:

( ) PATROCINADOR / DIAMANTE

( ) PATROCINADOR / OURO

( ) COLABORADOR /PRATA

( ) APOIADOR /BRONZE

() EXPOSITOR STAND Ne°: M2

DATA:

Assinatura
Contato:
Fone: ()

E-mail:



