
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO DE MONTRAS 2019 

Empresa:______________________________________________________ 

Morada do Estabelecimento:________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telefone: (___)________________Telemóvel:_________________________ 

Email:_______________________________________________________ 

Contribuinte:         

Sector de Atividade:______________________________________________ 

Responsável pela Participação:_______________________________________ 

                   

_________________________________,_______de____________________    de 2019 

 

                                                                                         Assinatura e Carimbo 

 

                                                                       ___________________________________ 

 

 

         Rua General Norton Matos, n.º 10, 1.º, Arcos de Valdevez           Rua Condes da Folgosa , 1 A, Ponte da Barca 

                                     Telf: (+351) 258 521 473                                                             Telf: (+351) 258 454 524 

 

         


