
Em representação de:

Código Postal:

Telemóvel:

Email:

Telefone:

Localidade:

Morada:

N.º Contribuinte:N.º ID Civil:

Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE / EXPOSITOR

FICHA DE INSCRIÇÃO - BATALHA DA SALGADELA

Largo Dr. Vilhena nº1 - 6440 - 100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt - Contribuinte nº 505 987 449

TIPO DE PARTICIPAÇÃO

[Assinale com um X] [Especifique (**)]

Artífice

Artesão

Mercador

Tabernas e Bebidas

Figurante (***)

(**) - Anexar Fotos com uma breve descrição dos produtos e materiais que pretende utilizar / comercializar

(Associações, Clubes, 
Coletividades, etc.)

***A inscrição sendo para figurante termina aqui



Largo Dr. Vilhena nº1 - 6440 - 100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt - Contribuinte nº 505 987 449

TRABALHO AO VIVO

NECESSIDADE DE ESPAÇO

[Assinale com um X]

Sem Tenda Com Tenda Própria (**)

(**) - Anexar Fotos

DIMENSÕES

OUTRAS NECESSIDADES / OBSERVAÇÕES

Assinatura

* Consultar Manual de Participação e Funcionamento

Sim Não

Largura: Profundidade:

Data:

Campos a preencher pelos serviços municipais:

Caução

Entregue  ____ / ____ / ________

Valor ________

Assinatura  ______________________

Levantou Caução

Entregue  ____ / ____ / ________

Valor ________

Assinatura  ______________________

* Exceto para os figurantes


IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE / EXPOSITOR
FICHA DE INSCRIÇÃO - BATALHA DA SALGADELA
Largo Dr. Vilhena nº1 - 6440 - 100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt - Contribuinte nº 505 987 449
TIPO DE PARTICIPAÇÃO
[Assinale com um X]
[Especifique (**)]
Artífice
Artesão
Mercador
Tabernas e Bebidas
Figurante (***)
(**) - Anexar Fotos com uma breve descrição dos produtos e materiais que pretende utilizar / comercializar
(Associações, Clubes,
Coletividades, etc.)
***A inscrição sendo para figurante termina aqui
Largo Dr. Vilhena nº1 - 6440 - 100 Figueira de Castelo Rodrigo
Telefone: 271319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt - Contribuinte nº 505 987 449
TRABALHO AO VIVO
NECESSIDADE DE ESPAÇO
[Assinale com um X]
Sem Tenda
Com Tenda Própria (**)
(**) - Anexar Fotos
DIMENSÕES
OUTRAS NECESSIDADES / OBSERVAÇÕES
Assinatura
* Consultar Manual de Participação e Funcionamento
Campos a preencher pelos serviços municipais:
Caução
Entregue  ____ / ____ / ________
Valor ________
Assinatura  ______________________
Levantou Caução
Entregue  ____ / ____ / ________
Valor ________
Assinatura  ______________________
* Exceto para os figurantes
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