
 

5ª Conferência Nacional em 
Ensaios Não Destrutivos 

 

5th NDT Portuguese National Conference 

 

 
 

 

 
 

 
Ficha de Inscrição 

Patrocínio/Expositor 
Registration form – SPONSOR and EXHIBITOR 

 
 
A. Dados da entidade / Company Information 

Entidade:  ________________________________________________________________  N.º Cont.:  ________________________  
Company:  VAT nº: 

Morada:  ________________________________________________________________________________________________________________  
Address: 

Localidade: ____________________________________________________________ Código Postal:  ________________________  
City:  Zip Code: 

Pessoa de contacto:  ____________________________________________________________________________________  
Contact person: 

E-mail:  _______________________________________________________________ Telefone:  _______________________  
 Phone: 

 
B. Dados dos participantes / Participants Information 

Nome: ________________________________________________________________________________________________  
Name: 

E-mail:  _______________________________________________________________ Telefone:  _______________________  
 Phone: 

Nome: ________________________________________________________________________________________________  
Name: 

E-mail:  _______________________________________________________________ Telefone:  _______________________  
 Phone: 

 
Nota: apenas os expositores podem inscrever 2 participantes na conferência 
Note: only exhibitors may register 2 participants at the conference 
 
C. Taxas e condições aplicáveis / Fees and conditions 
 

EXPOSITOR 
EXHIBITOR € 650+ IVA/VAT 

- Espaço de exposição (inclui mesa e 2 cadeiras) 
- Logótipo no programa e outra documentação 
- 2 Inscrições/participantes na conferência (inclui jantar) 
 
- Exhibitor stand (table and 2 chairs included) 
- Logo on Technical Program and other documentation 
- Two participants full registration (dinner included) 

PATROCÍNIO 
SPONSOR € 350+ IVA/VAT 

- Logótipo no programa e outra documentação 
- Inclusão de folhetos publicitários na pasta da conferência 
- 1 Inscrição/participante na conferência 

 
- Logo on Technical Program and other documentation 
- Advertizing flyers to participants 
- One participant full registration (dinner included) 

PATROCÍNIO DO 
JANTAR 

(exclusivo) 
DINNER SPONSOR 

(exclusive) 

€ 1000 + IVA/VAT 

- Logótipo no programa e outra documentação 
- Inclusão de folhetos publicitários na pasta da conferência 
- 2 Inscrições/participantes na conferência (inclui jantar) 
- Destaque durante o jantar 
 
- Logo on Technical Program and other documentation 
- Advertizing flyers to participants 
- Two participants full registration (dinner included) 
- Highlight during dinner 

 

10 e 11 de dezembro de 2020 
 

Universidade de Coimbra 
Edifício Central da FCT (polo II) 

 



 

5ª Conferência Nacional em 
Ensaios Não Destrutivos 

 

5th NDT Portuguese National Conference 

 

 
 

 

D. Método de pagamento: transferência bancária / Method of payment: Payment by bank transfer 

Nome da conta: 
Account name: RELACRE • Por favor, identificar claramente o nome da entidade ordenante 

e a conferência a que se destina o pagamento, com a seguinte 
sigla: 5CNEND

 

. Os custos da transferência são assegurados 
pelo ordenante. 

• Por favor, enviar cópia do comprovativo da transferência 
bancária para maria.joao@relacre.pt  

 
• Please remember to indicate your full name as the issuer of the 

transference and the purpose of payment fee for 5CNEND 

 

in the 
message field on the remittance application. Please be sure to pay all 
fees charged from your bank.  
(We must receive your bank transfer amount in full)

 
. 

• After bank transfer, please send us a copy by e-mail to 

IBAN number: 

maria.joao@relacre.pt  

PT50. 0018.0001.00200880936.34 

Swift Code: TOTAPTPL 

Banco: 
Bank: 

Banco Santander Totta  
Av. António Augusto de Aguiar, 104 B 
1050-019 LISBOA 

  

 
 

Planta do local da conferência 
Layout 

 

 
 

Por favor, identifique o espaço de exposição pretendido (sujeito a confirmação): ______________  
Please identify the exhibition space (subject to confirmation) 

 
 

Assinatura: __________________________________________________  Data: ___________/_______/______ 
Signature:  Date: 

 
 

Por favor, envie a ficha de inscrição e o comprovativo de pagamento para o seguinte e-mail:  
Please send this registration form and a copy of payment proof by e-mail: 

 
E-mail: maria.joao@relacre.pt 

Phone: +351 213 139 842 
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