IDENTIFICAGAO:

NOME/ENTIDADE/ESTABELECIMENTO — NOME A CONSTAR NA CASINHA NIF (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/PESSOA RESPONSAVEL

MORADA:

LOCALIDADE/CODIGO POSTAL CONTACTO TELEFONICO: EMAIL:

PRODUTOS A VENDER

OBSERVAGOES:

Autorizo a utilizagdo dos dados pessoais constantes no presente formuldrio unicamente para fins do processo.

Tomo conhecimento de que posso exercer o direito de acesso, atualizagdo, retificagdo e eliminagdo dos dados pessoais a qualquer momento,
devendo para o efeito dirigir o pedido por escrito, ao Municipio.

Declaro ter tomado conhecimento das normas do Regulamento Geral em anexo

DATA (DD/MM/AAAA) ASSINATURA LEGIVEL

/ /

Entregar no Balcdo Unico da Camara Municipal:
Camara Municipal de Alpiar¢a | Apartado 25 — 2094-909 Alpiarca
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