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FASHION LABEL BRASIL

SOLICITAÇÃO DE APOIO PARA PARTICIPAÇÃO EM SHOWROOMS
	Associada:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Representante:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	


	Showroom
	(    )    Físico                           (   )  Vitual

	Nome Showroom:
	

	Nº identilicação
	

	Localização Física:
	

	Site
	

	Pessoa de contato:
	

	Email:
	

	Whatsapp:
	

	Aréa de atuação do Showroom
	(    )  Estados Unidos 

(   )   Europa ( citar o(s) país (es)_

___________________________________________



	Local de pagamento do showroom
	


	Período do contrato:
	Julho à Dezembro 2024

	Valor esperado de negócios a ser realizado durante o período
	

	Valor total (marca + ABEST) do fee mensal
	


* Gentileza anexa a proposta de prestação de serviço do showroom a essa solicitação.
São Paulo, ___ de ___________ de 2024. 

	__________________________________

ASSOCIADA
	


Sua solicitação será analisada, e, lhe retornaremos assim que possível.

Agradecemos desde já pela atenção.

Equipe ABEST
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