FORMULARIO DE INSCRICAO

Data limite - 28 de julho de 2006

Para concluir a inscrigdo envie o RELATORIO DE DESCRIGAO DA EXPERIENCIA e comprovante
de pagamento da Taxa de Inscricdo para a ANTP - Alameda Santos, 1.000 — 72 andar, CEP 01418-
100 - Sao Paulo — SP , a/c da Comissao de Marketing da ANTP até a data acima. Valera a data da
postagem do material.

1. Identificacédo da experiéncia

Nome da Experiéncia

Categoria

O Marketing promocional

O Marketing institucional

O Marketing de relacionamento

O Marketing interno ( endomarketing )
O Marketing de responsabilidade social
O Marketing de Produtos

Valor total da inscri¢ao

Recibo em nome de

(*) Cada Organizacao pode inscrever 1 ( uma) Experiéncia por categoria. Para cada Experiéncia deve
ser preenchida uma Ficha.

2. Responsaveis pela experiéncia

Nome do dirigente

Organizacao CNPJ
Cargo
O Associada O Na&o associada

Nome do responsavel pela experiéncia

Cargo

Equipe ( ndo obrigatorio)

Endereco

CEP | Cidade UF

E.mail

Telefone Fax
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3. Parceiro (*)

Nome

Organizagao

Endereco

CEP Cidade

UF

E.mail

Telefone

Fax

Carater da participacao

(*) Este item deve ser preenchido para cada um dos parceiros que contribuiram para o sucesso da
experiéncia: a) clientes, b) fornecedores de equipamentos e tecnologia, c) consultores, d) empresas de

pesquisa, e) agéncias de publicidade e f) outros.
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