
FICHA DE INSCRIÇÃO

Identificação 

Denominação Social: _____________________________________________________________________________

N.º de Contribuinte: ________________________________ 

Morada/Sede Social: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal  _________- ______        _______________________________________________________________

Pessoa a contactar: ______________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ________________________       Telef.:_________________________        Fax:______________________

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

Actividade em que se inscreve

1. Produtos Regionais

Enchidos: Queijos:  F. secos:  Outros:             Especificar: ________________________________

_____________________________________________________________________________________________

2. Artesanato:  3. Loja de Artesanato:             4. Tasquinha:         5. Doçaria: 

6. Instituições:               6.1. Tipo: __________________________________________________________________

Tasquinhas e/ou Doceiros

Nome da tasquinha/doceiro: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
Indique a denominação exacta que pretende que figure na entrada do espaço

Ementa a constar no programa:

1. ______________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________



Nomes das pessoas ao serviço da entidade:

1. ______________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________________________________

9. ______________________________________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________________________________

Forma de pagamento (a preencher pelos serviços)

Valor a pagar: __________, _____ €

1. Referência multibanco 

2. Transferência bancária 

Observações: ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Tendo tomado conhecimento das Condições Gerais de Participação na Cozinha dos 
Ganhões, declaramos aceitar as mesmas na íntegra.

Data de entrada ____ / ____ / ____

Aceite   Não Aceite

Localização: ______________________________

O Responsável: ___________________________

Data ____ / ____ / _____

___________________________________
(Assinatura e carimbo)


