
IDENTIFICAÇÃO

Nome

Endereço

Localidade                                                           Código Postal                    -              N.º Contribuinte

Telefone                                            Telemóvel                                             E-mail

STAND

Nome do responsável pelo stand

Designação do nome do stand

Produtos a expor

TERMO DE RESPONSABILIDADE

    Declaro ter conhecimento e aceitar as condições de participação no Festa do Pastor, a ter lugar nos dias 06, 07 e 08 de 

junho 2025.

FICHA DE INSCRIÇÃO

Data de Entrada

Assinatura

A preencher pelos Serviços

 ,               de                                              de           

 

 

 Assinatura do Expositor

N.º

FICHA DE INSCRIÇÃO
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