FIGHA DE INSGRIGAO

Gomerciantes 11,12, 132 14 Jul'24
ESTABELEGIMENTO

NOME DA EMPRESA

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
FREGUESIA CONGELHO

E-MAIL GONTAGTO TELEFONICO
RESPONSAVEL A CONTAGTAR NO GONTRIBUINTE

NO DE PESSOAS PRESENTES ____ NOMES

1. PRODUTOS A EXPOR (Juntar fotografias na pagina sequinte se se inscreve pela 12 vez em eventos organizados pela CML)

2. QUANTAS TENDAS (3X3) VAI NECESSITAR PARA 0 SEU PONTO DE VENDA? (maximo 2 tendas por participante)

1X(3x3) 806 Banca c/espago de arrecadagao 396 Banca s/espago de arrecadagao 156
3. QUANTAS CADEIRAS NECESSITA?

1 )

4. AUTORIZA QUE 0S SEUS DADOS CONSTEM DA BASE DE DADOS DOS COMERCIANTES DA CAMARA MUNICIPAL LOULE E SEJAM
FAGULTADOS A ENTIDADES EXTERNAS QUE 0 SOLIGITEM?

Sim N0

5. L1 AS NORMAS DE FUNCIONAMENTO E COMPROMETO-ME A CUMPRIR 0 ESTIPULADO. [

Assinatura Data SUBMETER
ENVIAR ATE DIA 28 DE JUNHO PARA: HORARIO: _

Camara Municipal de Loulé - Divisdo de Economia Local, Comeércio e Turismo 53-]‘_ e melngu: das 190 as 24h
Palacio Gama Lobo, Rua N.2 $.ra de Fatima s/n, 8100-259 Loulé 69-f. @ Sahado: sas 19n as 01n

Tel. 289 400 829 | E-mail: comerciolocal@cm-loule.pt
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