Ficha de inscricdo — COMERCIANTE ADERENTE

PROGRAMA DE DINAMIZACAO DA ECONOMIA LOCAL

* PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ESTABELECIMENTO ADERENTE

(ou nome do proprietario)*

MORADA:*

CODIGO-POSTAL

TELEFONE/TELEMOVEL*

ENDERECO DE EMAIL

NIF *

AlfandegadaFé, /12020

Ol/a proprietério/a / responsavel

e )
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