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SEMINÁRIO

Reflexos da Actividade Jurídica no Município do Porto
FICHA DE INSCRIÇÃO
Identificação

Nome_____________________________________________________________________
Profissão___________________________________________________________________
Instituição__________________________________________________________________
Morada____________________________________________________________________
Tel. /Telm.______________________E-mail______________________________________
Observações________________________________________________________________
Valor da Inscrição

 FORMCHECKBOX 
 50,00 Euros (público em geral)      FORMCHECKBOX 
 25,00 Euros (instituições com mais de 2 inscrições)
 FORMCHECKBOX 
 10,00 Euros (estudantes – mediante apresentação de comprovativo)

Modalidades de Pagamento

Efectuei o pagamento:
 FORMCHECKBOX 
 Por transferência bancária para o NIB 0036 0030 99101190459 33 (Montepio) da Câmara Municipal do Porto (*)
 FORMCHECKBOX 
 Por cheque nº ___________________ do Banco________________________________, emitido à ordem do Tesoureiro da Câmara Municipal do Porto.
Recibo em nome de ____________________________________NIF __________________
*Deve ser remetida fotocópia do comprovativo da transferência.

