
 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome(s) e Funções 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Empresa 

______________________________________________________________________ 

Morada 

______________________________________________________________________ 

Tel.: ____________________________            Fax: ____________________________ 

E-mail __________________________            Web ____________________________ 

 

INFORMAÇÕES: 

Dia: 11 e 12 de Novembro de 2009 

Hora: início às 9h30 

Local: Auditório João Morais Leitão, Rua Castilho nº 165, Lisboa 

Organização:  
 

                                      
 
 
 
PARA MAIS INFORMAÇÕES E/OU INSCRIÇÃO: 
Morais Leitão, Galvão Teles, Soares da Silva & Associados 
Rua Castilho, 165 - 1070-050 Lisboa 
Tel.: 21 381 74 00  Fax: 21 381 74 99 
Att. Lídia Cachola  Email: lmc@mlgts.pt   
www.mlgts.pt 
 


