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VALONGO _ ficha
CAMARA MUNICIPAL de INSCricao

IDENTIFICAGAO

Nome:

Morada:

Telefone: e-Mail:

TIPO DE ARTESANATO/PRODUTOS GASTRONOMICOS A APRESENTAR

Trabalho ao vivo: ()Sim (O)Nao

OBSERVAGOES

O DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO EVENTO “VILA DOCE”
E QUE CONCORDO INTEGRALMENTE COM O SEU CONTEUDO.

ASSINATURA:

DATA: /[ /2018
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