A MELHOR
DE SEMPRE!

FICHA DE INSCRICAO - EXPOSITOR

NOME DO EXPOSITOR (A COLOCAR NO FRONTAO)

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade: Concelho Sede da Empresa / Institui¢do:
Telefone: Telemovel: E-mail:

N2 de Contribuinte: (preenchimento obrigatério de todos os campos)

Designacdo do artesanato e/ou artigos a expor/vender: (obrigatério enviar pelo menos 2 fotos)

Nome do Responsavel:

N2 de Stands pretendidos:

ASSINALAR COM X A OPCAO PRETENDIDA:
ExporO VenderO Montar OficinaO

Bar *O Restaurante / Tascas*O CAE / Registo de Finangas N2: (obrigatério)
* VER REGULAMENTO ESPECIFICO

FORMA DE PAGAMENTO:
ChequeO TransferénciaO Vale PostaIO NumerérioO

N2 de documento/cheque/outro:

NOMES A COLOCAR NOS LIVRES-TRANSITOS

1-
2 -
CONTACTOS
Data: / / Municipio de Pinhel — Gabinete da 252 Feira das Tradi¢bes
Largo Ministro Duarte Pacheco, 8
Assinatura do Responsavel: 6400-358 Pinhel

Tel. 271 410 000
E-mail: feiradastradicoes@cm-pinhel.pt
Com esta inscrigdo o expositor cede os seus direitos de imagem neste evento ao Municipio

de Pinhel, nomeadamente o direito de filmar e/ou fotografar o stand’s, produtos, eventos@cm—plnhel.pt

coléquios e outras manifestagdes que possam ocorrer durante o certame, com a finalidade Mais info rmagﬁo em Www_cm-pin hel. pt
de promover futuras edi¢Ges da Feira das TradigGes, assim como o concelho de Pinhel.
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