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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome da Empresa (para constar no stand) 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Número de Contribuinte  

__________________ 

 

Morada 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Código Postal  Localidade 

 __________-_______ ____________________________________________________________________ 

 

Pessoa a contactar 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Telefone / Telemóvel Correio Electrónico  

__________________ ____________________________________________________________________ 

 

Produtos a expor 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Número de stands 

__________________ 

 

Observações 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________ 

(assinatura)  

Armamar, _____, de ___________________ de 2016 

(Tomei conhecimento do regulamento da Feira da Maçã 2016) 


