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Pessoa
responsável

Contribuinte n.º 

Morada

Localidade

Código Postal

Telemóvel Tel.

Nome 

E-mail

Site

Fax

Dados do requerente

ficha de inscrição

Atividade

Nome 
a constar 

no frontão*

Restaurante – Pavilhão de Feiras e Exposições

Declaro que assumo a responsabilidade pelo cumprimento de todas as exigências legais e regulamentares relativas à atividade que me
proponho exercer.

           de                                              de                                              
(assinatura)

* nota: O nome indicado será utilizado no frontão a identificar o espaço

O requerente

           de                                              de                                              Recebido por N.º de entrada

Área reservada à organização

Espaço pretendido

Restaurante – Terrado inferior Restaurante – Tasquinha CA

Bar de bebidas simples
Valor: 303,32€ Valor: 303,32€ Valor: 303,32€

Valor: 200€

Os espaços de Restauração e Bebidas (Tasquinhas na Zona de Animação) e os bares amovíveis de bebidas simples destinados ao usufruto de associações / entidades sem fins lucrativos
encontram-se isentos de qualquer pagamento.

restauração e
bebidas simples

20264, 5 e 6 setembro


