Formulário de Eventos Adoração e Vida

1. Este formulário foi criado para todas as realidades, por isso as perguntas são variadas.

2. Esta é apenas uma solicitação sem valor contratual. Toda divulgação está proibida até a documentação final.

3. Pedidos incompletos: Ficarão arquivados até serem informados os itens que não foram preenchidos.

4. Após preenchê-lo, salve-o e depois envie-o anexado para o e-mail: eventos@adoracaoevida.com
___________________________________________________________________________________________   

Nome do evento:       Tema:       (se houver)
Realizado por       (responsável pelo evento: entidade, grupo ou pessoa)

Data(s):       Horário(s):       (tendo cronograma, envie pelo e-mail informado acima)
​___________________________________________________________________________________________   
ESTRUTURA


1. Local pretendido:      
2. Endereço:       km / n.º       Bairro       (o n.º é obrigatório, exceto praça)
Cidade       UF     Tel. do local: (   )       (item obrigatório)
3. Comporta       pessoas. (confira a capacidade real com alguém competente do local)

4. Oferece:   FORMCHECKBOX 
 fácil acesso ao público (opções de ônibus, etc.)    FORMCHECKBOX 
 toaletes públicos suficientes                     
                      FORMCHECKBOX 
 sala reservada para preparação da nossa equipe

5. Palco:  FORMCHECKBOX 
 fixo, do estabelecimento   FORMCHECKBOX 
 palanque | Outro:      
6. Empresa de Som pretendida:        Tel.: (   )        Site:      
7. Cite um evento recente que aconteceu nesse lugar:      
​​​​___________________________________________________________________________________________
DESCRIÇÃO DO EVENTO

1.  FORMCHECKBOX 
 Show  FORMCHECKBOX 
 Retiro (oração e música)  | Outro:      
2. Destinado ao público:  FORMCHECKBOX 
 cristão  FORMCHECKBOX 
 em geral | Outro:      
3. Sendo um show, quanto tempo nos foi reservado?       E o Ministério entrará às       horas.

4. Acontecerá em meio a:   FORMCHECKBOX 
 um Festival  FORMCHECKBOX 
 um Retiro  FORMCHECKBOX 
 uma Festividade | Outro:      
5. Entrada:  FORMCHECKBOX 
 franca  FORMCHECKBOX 
 ingresso  FORMCHECKBOX 
 donativos  FORMCHECKBOX 
 inscrição

6. Será distribuída a quantidade de       ingressos/inscrições, a R$      cada um(a).

7. Quem assumirá o evento financeiramente?        
8. Cite todos os outros convidados especiais (grupos que se apresentarão, pregadores):

     
9. Qual o objetivo do evento além de evangelizar?      
___________________________________________________________________________________________   DIVULGAÇÃO PRETENDIDA

1. Rádios:  FORMCHECKBOX 
 comunitárias  FORMCHECKBOX 
 comerciais | Outros meios:      
2. A divulgação compreende apenas:  FORMCHECKBOX 
 a Cidade do evento | Outro:      
3. Meios para o público obter maiores informações sobre o evento (serão divulgados no site oficial):

Tels.: (   )       e        Site ou página do evento:       E-mail:      
___________________________________________________________________________________________   DADOS PARA PROVÁVEL CONFIRMAÇÃO


Nome completo:      , representante legal da entidade realizadora, sob o CNPJ       /      -    
ou apenas responsável por este evento, sob o CPF      
Os documentos poderão ser enviados para       n.º       Bairro      
Cidade       UF    CEP       -    
Tel.: (   )       | cel. (   )       | Outro: (   )      
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