FICHA DE INSCRICAO
Ensaio de Aptiddo - EAA 2024

Dados Entidade:

Nome do Laboratério:

Responsavel pelo Ensaio (Pessoa a contactar):
Morada Completa (para entrega das amostras):

Telefone: E-mail direto:

(campo obrigatdrio)

Dados para a Emissao da Fatura:

Designacao/Nome: NO contribuinte:
E-mail para envio da fatura:
Cheque emitido a ordem da RELACRE Transferéncia Bancaria (PT50 0018 0001 0020 0880 9363 4
INSCRICAO Enviar para o e-mail: claudia.silva@relacre.pt
) Grupos/Parametros
Associados (assinalar com X os grupos/parametros a realizar)
1.2 distribuicdo .. RELACRE
Data-Limite GRUPO 1 GRUPO 2
de Inscricdo: € 310,00
JUNHO 24 de maio N&o Assodiados Oxidabilidade
2024 de 2024 RELACRE GRUPO 3 Turvagio
€ 430,00 Cor
Volume Extra (€ 20,00/Litro) Colheita pelo participante RELACRE, Lisboa Laboratério
1L 2L 3L Sem custos € 20,00* € 65,00
. Grupos/Parametros
L — Associados (assinalar com X os grupos/parametros a realizar)
2.2 distribuigao | Data-Limite RELACRE
de Inscrigdo: GRuPO 1 GRUPO 2
18 de € 310,00 GRuUPO 3
OUTUBRO temb Nao Associad
setempro ao Associados . -
Oxidabilidad C
2024 de 2024 RELACRE xcaptidace o
Turvagéao Mercurio
€ 430,00
Volume Extra (€ 20,00/Litro) Colheita pelo participante | RELACRE, Lisboa Laboratério
1| |21 3L Sem custos €20,00*| | € 65,00

*Condigoes para participantes que tragam o acondicionamento dos frascos (caixa térmica), caso contrario sera cobrado um extra de
€ 20,00, pelos custos de embalagem.

Aos valores indicados devera ser acrescido o IVA a taxa legal em vigor.
Condigoes de Inscrigao:
A inscrigéo no Ensaio de Aptidao s6 é considerada valida mediante o pagamento prévio a data do limite de inscri¢ao.
Para beneficiar do prego de Associado a quota devera estar regularizada.
No caso de se verificar a existéncia de dividas em atraso, a inscrigdo podera ficar condicionada.
As inscrigbes e desisténcias devem ser efetuada por escrito.
Para participantes fora de Portugal Continental sera cobrada uma taxa adicional para expedigao.
Os prazos de inscrigdo especificados devem ser cumpridos, sob pena de penalizagdo de uma faturagéo adicional de 25,00 €.
Havera lugar a uma retengéo de 40 % do prego de inscrigdo, em caso de desisténcia fora do prazo e antes da data de envio do item.
A RELACRE reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realizagdo do Ensaio, caso o numero de inscritos seja insuficiente.
E obrigatorio o envio em anexo da requisicdo ou nota de encomenda, sempre que aplicavel.
No caso de numero de participantes do ensaio ser limitado, as inscricdes serdo aceites por ordem de entrada.
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Responsavel pelo ensaio:

Departamento/Diregao Nome/Assinatura Data

Ref.: EAp/AC/2024
Ed.: 01

5/5 Data: 2024-04-22
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