FiCha de Inscrigao - Bares 11413 o= NOVEMBRO X 3 COIMEDA OO 0AE

FEIRA DE ATIVIDADES ECONOMICAS

Identificagao - Todos os campos s&o de preenchimento obrigatério

Nome da empresa

Lettering

Morada completa

Pessoa a contactar

Localidade Cadigo Postal
Telefone Telemével
Email Contribuinte

Tabela de Precos - Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio

Médulos Pretende L
sim nao
Médulos Disponiveis 3mx 3m Ponto de agua D
sim nao
- Prego de 1 Modulo 120.00€ Luz trifasica D
sim nao
Balcéo IDI
sim nao

Lava loica Q

Nota: O néo assinalar dos artigos acima referidos, no ato da
inscrigéo e seu respetivo pagamento, inviabiliza a colocagéo
dos mesmos posteriormente.

Normas especificas

Ao abrigo das normas de funcionamento da X/l EXPOMEDA, informa-se que a inscrigdo obedece ao seguintes critérios:

1 - CAE apropriado e sede fiscal ou exploragdo no Concelho de Méda;

2 - Associagao ou instituicdo sem fins lucrativos com sede no Concelho de Méda;
3 - Outros por ordem de inscri¢éo;

4 - Sujeito a limite de inscrigdes;

Observacgdes

Modo de pagamento (inscrigao na X/l EXPOMEDA s6 é valida apés pagamento)

IBAN do Municipio de Méda: PT50 0035 0453 00000090330 52
|:| Transferéncia Bancaria (se optar por este modo de pagamento, deve enviar comprovativo de transferéncia
para o e-mail: geral@cm-meda.pt)
|:| Cheque
Se optar por esta forma de pagamento, indique:
|:| Dinheiro N° de cheque
Banco
valor do cheque €
Data Assinatura e Carimbo
Com a entrada em vigor do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), em 25 de Maio de 2018, é obrigatério o consentimento (Tomei conhecimento das normas de funcionamento)

utilizacdo de dados pessoais, a informagéo acerca da base legal para o tratamento de dados, prazo de conservagdo dos mesmos e transferéncia
mesmos. Todos os dados recolhidos séo para exclusiva utilizacdo do Municipio de Méda, no estrito respeito e cumprimento do disposto na legisla
de protecéo de dados pessoais em vigor.

D Li e aceito os Termos e Condicdes
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