BEIRAINTERIOR
VINHOS { SABORES

ENTIDADE CONTRIBUINTE
NOME DO RESPONSAVEL TELEMOVEL
MORADA

CODIGO POSTAL / LOCALIDADE TELEFONE
E-MAIL

PRODUTOS A EXPOR

LETTERING (NOME A CONSTAR NO FRONTAO DO EXPOSITOR)

TODOS OS CAMPOS DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS
A EMPRESA/ENTIDADE ABAIXO-ASSINADO, DECLARA TER TOMADO CONHECIMENTO DO CONTEUDO
DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO BEIRA INTERIOR VINHOS & SABORES, OBRIGANDO-SE A

PROCEDER EM CONFORMIDADE COM AS MESMAS.

ASSINATURA DATA / /2025

21.22.23.NOVEMBRO

SALAO DE VINHOS.GASTRONOMIA.DEGUSTACOES.PROVAS COMENTADAS.SHOWCOOKING.MUSICA
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