FICHA DE INSCRICAO

Montras de Natal D Sorteio de Natal D

*‘ﬁt/
: \ P Nome da Empresa:

#

Nome do Responsavel (Sécio-gerente/proprietario do Estabelecimento Comercial):

NIF/NIPC:

Localidade: Codigo-Postal:
E-email: Telefone/Telemével:
CAE:

Apos preenchimento e assinatura da ficha a mesma devera ser entregue na L.oja do Municipe da
Camara Municipal de Pinhel ou enviada por e-mail para investe@cm-pinhel.pt.

Declaro que tomei conhecimento das normas de participacao aprovadas em reunido de Camara
Municipal de Pinhel, realizada no dia 15 de outubro, e declaro, para os devidos efeitos, que
pretendo aderir.

Declaro que autorizo a recolha, processamento, armazenamento e utilizacdo dos dados pessoais
constantes nesta declaracdo, para os fins definidos no ambito do regulamento de participacao.
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Li e aceito os Termos e Condicoes D

(data e assinatura)

E Pinhel NERGA

cidade falcdo ASSOCIAGAO EMPRESARI REGIAC DA GUARDA




