. Nome do Estabelecimento

. Local da Montra / Morada
. Cddigo Postal

. Telefone | Telemével

. N.°de Contribuinte

. Nome Fiscal do Estabelecimento

Porto.

ANEXO Il

CONCURSO “MONTRAS DE NATAL”

FICHA DE INSCRICAO

1. N.°*

8. CAE

O© N O 00~ WODN

. IBAN***

10. E-mail

11. Site**

12. Facebook**

13. Instagram**

14. Nome do Responsével
15. Telefone | Telemével
16. E-mail

Habitualmente participa nos
concursos de Montras?

SIiM O NAO O

[1Declaro que todos os dados fornecidos sédo verdadeiros e que li e aceito o Programa do Concurso “Montras de

Natal”.

[IN&o autorizo a publicagédo das imagens da montra a concurso nos meios oficiais do Municipio do Porto.

Data da entrega

/ /

Data da rececéo

/ / /

Notas

* A preencher pelos servigos da DMC
*Campos de preenchimento facultativo
*** Anexar 0 comprovativo

Assinatura do Participante

Assinatura do Técnico




