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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
Nome completo:___________________________________________________________________________  
CPF:______________________________________RG: _______________________________________________
Data de nascimento:_______/_____________/_____________ 
Telefones:___________________________________________________________________________ 
E-mail:_______________________________________________________________________________ 
Razão Social/Nome do Empreendimento:___________________________________________________ 
CNPJ:____________________________________________. 
Marque abaixo um X na opção do estande que você tem interesse: 
(     )  R$ 3.980,00 (três mil, novecentos e oitenta reais), para os 10 (dez) dias de evento, referente ao estande individual com montagem básica 12m².
(     )  R$ 3.940,00 (três mil, novecentos e quarenta reais), para os 10 (dez) dias de evento, para o estande compartilhado (com divisória), também com metragem de 12m². 
Escolha abaixo a forma de Pagamento:
(   ) Pix;
(  ) Cartão de Débito;
(  ) Cartão de Crédito - parcelado em  ____ vezes, podendo ser em até 10 x sem juros.
Ao confirmar participação no Evento Capital Moto Week, o expositor acima declara que:
 Tem interesse em participar de suas atividades e ações;
 Tem conhecimento de que a curadoria fará a análise dos documentos sob possibilidade de desclassificação;
 Tem conhecimento de sua responsabilidade pelo transporte dos produtos e custeio de despesas com o transporte (envio) de produtos para exposição e comercialização;
OBS: VALOR JÁ ESTÁ CONTEMPLADO O SUBSÍDIO DO SEBRAE/DF DE 50%. A metragem oferecida para o espaço são para 17 estandes.

( ) Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e me comprometo a comprovar, caso seja necessário e convocado pela curadoria.

Brasília/DF,       de                      de   2025.

_____________________________________________________________
Assinatura do Sócio  da Empresa




