
Incrição:
Montras de Natal Sorteio de Natal

(Nome da Empresa):

Nome do Responsável: (Sócio-gerente/proprietário do Estabelecimento Comercial)

NIF/NIPC:

Morada do Estabelecimento:

Li e aceito os Termos e Condições

Localidade: Código-Postal:

E-mail:
CAE:

Contactos:
Telefone / Telemóvel: 

Declaro que tomei conhecimento das regras de participação aprovadas por despacho do Sr. 
Presidente da Câmara Municipal de Mêda , e declaro para os devido efeitos, que pretendendo 
aderir.

Declaro que autorizo a recolha, processamento, armazenamento e utilização dos dados 
pessoais constantes nesta declaração, para os fins definidos no âmbito das Regras de 
participação do Sorteio

www.cm-meda.pt


