XIll MOSTRA
GASTRONOMICA

.\‘}_»'!'51:
InscrigGes para Atividades
Nome:
Morada:
Localidade: Cédigo Postal
Telefone/telemdvel: N.2 Contribuinte
E-mail:

Atividades para que se inscreve:
[] Curso de Cozinha* (especifique que dias se quer inscrever ou se pretende fazer todos os cursos)
[ Todos os Cursos
[J cursode dia5de margo
[J cursode dia6de margo
[ curso de dia 12 de margo

[J voo de Balzo*
] vooem grupo (caso deseje fazer um voo em grupo deve assinalar esta opgdo e todos os
participantes deverdo preencher uma ficha de inscrigéo)

O Congresso das Cozinhas do Rio*

* ver programa proprio para consultar dias e horarios

Data: _/ /

Assinatura

Observagdes: apds preenchimento da ficha de inscricdo envie via email para: inscricoes.mostra@cm-

alandroal.pt ou entregue na Camara Municipal (Gabinete de Apoio ao Presidente).

[ Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais nos termos da lei em vigor, no ambito das atividades desenvolvidas pela Camara
Municipal do Alandroal
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