@ FEIRA SABERES E SABORES DE NATAL

Ficha de Inscricao
SOBRAL ¢e

Inscricdo n.° (a preencher pelos servicos do Municipio)

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Morada:

Cddigo Postal Localidade

N.° Contribuinte Tel.: Tlm:

E-mail:

Atividade:

Trabalha ao vivo? Sim Nao

Data em que pretende participar (caso pretenda participar nos 2 fins de semana preencha o
quadrado com 1° e 2° de acordo com a sua ordem de preferéncia)

Dias 10 e 11 Dias 17 e 18

Eu, , expositor(a) no
evento Feira de Saberes e Sabores de Natal do Municipio de Sobral de Monte
Agraco detentor do Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidaddo com o n.°
e do Numero de Identificagéo Fiscal
Declaro, para os devidos efeitos, ter tido conheumento e aceitar na integra as Normas de
Funcionamento do evento "Feira Saberes e Sabores de Natal', assim como todos os
requisitos legais ao exercicio da minha atividade.

, de de

(Assinatura)
Anexar:

o Se empresario em nome individual: Fotoc6pia do cartdo de empresario em nome individual
valido ou declaracao de inicio de actividade; Fotocopia do BI/CC (facultativo) e do NIF.

e Se pessoa colectiva: Cartdo de identificacdo de pessoa colectiva; cartdo de contribuinte e
bilhete de identidade/cartdo de cidaddo do representante legal;

e Minimo de 2 fotografias do tipo de produtos que pretende comercializar.

Nota: Caso ndo anexe documentos devera fazer prova da sua identidade junto dos servigos do
Municipio até ao dia de inicio de acordo com o art® 6.° das Normas de Participacao e
Funcionamento.

Entregar no: Posto de Turismo, Praca Dr. Eugénio Dias, 12
ou enviar por Email: turismo@cm-sobral.pt



