MUSEU
\YI DO BRINQUEDO
PORTUGUES

HA... brincadeira aos sabados

museus

FICHA DE INSCRIGAO

NOTA: PREENCHA A SUA INSCRIGAO COM LETRA MAIUSCULA E LEGIVEL

NOME DA CRIANGA (completo):

NOME DO(S) ACOMPANHANTE(S):

MORADA:

CONTACTOS:

TEL. FAX E-MAIL

N.° de Identificac&o Fiscal: (para efeitos de recibo)
ATIVIDADE:

Janeiro Abril Julho Novembro

Fevereiro Maio Setembro Dezembro

Margo Junho Outubro

TOMEI CONHECIMENTO DO PROGRAMA, PRECOS E CONDICOES

Assinatura (conforme B.l.)

A preencher pela Organizagéo:

TOTAL A PAGAR:

Valor RECEBIDO A: / 12016

RECEBIDO POR:
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