
Nome: ___________________________________________________________________________

Morada: __________________________________________________________________________

Código Postal: __________-_______ ___________________Nº Contribuinte:__________________

Email:___________________________________________Telemóvel:________________________                                          

Artigo a expor: ______________________Nome do Frontão:_______________________________

DATA:_______ / _______ / 2018

ASSINATURA:______________________________________________

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EXPOSITORES

Câmara Municipal de Golegã | Divisão de Intervenção Social 
Edifício Equuspolis Rua D. João IV 2150-169 Golegã | Telef. 249 979 000 | dis.servico.social@cm-golega.pt

Organização


