o
ALVALADE

Junta de Freguesia

Formulario de Inscricdo — Sabores de Alvalade — 42 Edi¢ao

l. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento:

Nome da Entidade Fiscal:

Morada:

Cédigo Postal: - NIF/ NIPC:

Telefone: Email:

Horario de funcionamento:

Dia de descanso semanal:

Periodo de encerramento para férias:

. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE PARA CONTACTO

Responsavel para contacto:

Telemovel:

. PRATO E/OU DOCE A CONCURSO

Prato tradicional a concurso:

Dia em que o prato esta disponivel: Prego do Prato: €

Doce a concurso:

Preco do Doce: €
Se concorre com prato tradicional:
IBAN: PT50

Declaro que tomei conhecimento das presentes Normas de Participagdo e que aceito
participar no concurso gastronémico Sabores de Alvalade — 42 Edicdo.

Data e Local, / /

Assinatura:




