S 1 Municipio do Entroncamento
Camara Municipal

Ficha de Inscricao

Feira de Antiguidades Foto

Identificacdo do Requerente

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:
Telefone: Outro Contacto:
E-Mail:

Bl / Cart3o do Cidad3o: Validade:

Numero de identificacdo Fiscal:

Documentacdo a Anexar a presente Ficha de Inscri¢ao

e Fotografia Tipo Passe
* Copia do Bl / Cartdo de Cidaddo
e Copia do Numero de Identificagdo Fiscal

Declaracdo de Concordancia

Declaro que tomei conhecimento e recebi as Normas da Feira de Antiguidades, e que concordo com o seu
conteldo, assumindo as responsabilidades inerentes as mesmas.

Data:

Assinatura:




