Requerimento para Certificacdo como Evento Oficial dos

120 anos de Amizade Japao-Brasil

Para uso interno (numero)

NUmero de recebimento:
NUmero de aprovacéao:
(Data: )

Titulo do
evento

Nome da

entidade
responsavel
Categoria Assinale ou especifique.
da entidade | ( ) ONG
responsavel | ( ) Empresa privada
( ) Escola
( ) Entidade de interesse publico
( ) Governo regional
( ) Organizagbes Governamentais
( ) Associagéo Cultural Nipo-Brasileira
() Outros ( )
Nome e
cargo do
responsavel
da entidade
Nome e
cargo do
responsavel
para
contato
Contato Endereco:
Tel ( )
Fax ( )
E-mail
home page
Descricao
do evento
Data ou
periodo da
realizacao
Local da
realizacao
Co- Nome:
realizador Contato:
(se houver)
Area de | Indigque o mais adequado
abrangéncia | Arte
do evento ( )

Formato do

Indique o mais adequado




evento Competicdo
( )

Assinale o mais adequado
A. Este é um evento independente[ ]

B. O evento faz parte de outro evento maior. (Nome do evento)[]

Fonte dos | Indique o mais adequado

recursos Patrocinioprivado

Estagio de | Indique o mais adequado

preparacao -

do evento Definido

Uso da | Assinale o mais adequado

logomarca Deseja utilizar a logomarca oficial?

oficial 1. sim[J 2. Nao[]
De que forma planeja utilizar a logomarca oficial?
Indique o(s) mais adequado(s)
HomePage

*QObservacoes

Caso o0 evento requerido seja aprovado, o slogan “120 anos de Amizade
Japao-Brasil” poderé ser utilizado nos materiais de divulgacdo como cartazes,
folhetos, home pages, placas entre outros. Os eventos autorizados serao
publicados nas paginas oficiais da Internet do Ministério dos Negocios
Estrangeiros do Japao e suas representacds diplomaticas japonesas no Brasil.

Para a utilizar a logomarca oficial, a declaracdo de uso da logomarca
deverd ser assinada e entregue a representacdo diplomatica do Japado mais
préoxima.
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