Comentarios
1- Para eventos com captagdo de patrocinios, encaminhar

Qoa Fo rm u lé ri o d e cotas preenchido ao Dpto de Extensao (cdt@fealg.com.br).

2- A equipe ird analisar e informar caso seja necessario
F I e C on t ra p a rt i d as contrato com o Patrocinador.

Numero do Projeto: Cédigo SAP:
Nome do Evento:
Os campos acima serdo preenchidos pela FEALQ

*

Titulo do Evento:

Objetivo da Proposta
(ex: Patrocinio para o Evento XXX)

Detalhamento da Cota

Valor (R$):
Forma de Paga~mento:
(D Avista

(D) Parcelado
Nlmero de Parcelas:
Datas de Vencimento das parcelas:

Detalhamento da Contrapartida

(ex: Inserir o logo da empresa em XX camisetas a serem utilizadas pela equipe organizadora durante o Evento
XXX)

Preenchido por: Data de Preenchimento:

FEALQ - Fundacdo de Estudos Agrarios Luiz de Queiroz saldel
Tel.: (19) 3417-6600 / 3417-6601 pag
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