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MUNICÍPIO DE VALPAÇOS
CONTRIBUINTE N.º 506 874 320

CONCURSO DE FOTOGRAFIA “Valpaços através de uma lente”
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome 
______________________________________________________________________
E-mail 
______________________________________________________________________
Morada
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Contacto Telefónico 
______________________
Data de Nascimento
______________________
Número de Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão 
 ______________________
Declaro que tomo conhecimento e aceito todas as cláusulas das regras do concurso de regras Concurso de Fotografia “Valpaços através de uma lente”.
_______________________                                _________________________________


      Data




                     Assinatura 

          (conforme documento de identificação)

