
           ALPIAGRA 2019
              FICHA DE INSCRIÇÃO

A Preencher pela Organização)

Entrada nº___________________

Classificador:____________________

Data de Entrada ____/____/____

Recebido via:____________________

Por: ________________________

IDENTIFICAÇÃO
Nome:_________________________________________________________________________________

Morada:________________________________________________________________________________

Código Postal:__________-________  Localidade_______________________________________________

NIF: _____________________________ E-mail:________________________________________________

Telefone\Telemóvel: ______________________________

Tipo de Atividade:
(Artigo 11º das Normas)

__________________________________________

Identificação do STAND
(20 Dígitos)

Nº de Módulos

Descrição dos equipamentos a instalar/ Necessidades de eletricidade e saneamento;

Autorizo a utilização dos dados pessoais constantes no presente formulário unicamente para fins do processo

Tomo conhecimento de que posso exercer o direito de acesso, atualização, retificação e eliminação dos dados pessoais 
a qualquer momento, devendo para o efeito dirigir o pedido por escrito, ao Município.

JUNTE A SEGUINTE DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA (VD. ANEXO AO REGULAMENTO)

• documento comprovativo de  inicio de atividade como artesão, com identificação do CAE e ou comprovativo
de comerciante com estabelecimento aberto no concelho de Alpiarça.
• Termo de Responsabilidade.

Data Limite de Receção das Inscrições: 14 de Junho de 2019

Tendo tomado conhecimento do conteúdo das  Normas  da Feira Agrícola  e  Comercial  de Alpiarça –
ALPIAGRA 2019 e outras  manifestações  com designação própria,  e  respetivo  anexo,  declaro aceitar
todas as condições.



Data:___/___/____                                                         Assinatura:____________________________________________
                                                                                                                                                                                                 (CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO)

RESERVADO AOS SERVIÇOS

Valor Total _____.______,____ €

Forma de
Pagamento

Cheque n.º ______________________________ Banco:___________

Transf. Banc.________________Banco:_________ Data: ___/___/___

Numerário :            Sim_______             Não:_____

Fatura n.º ________________________ Guia Recebimento n.º_______________

Recebido Por: ___________________________


