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ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PAIS EAMIGOS DO CIDADAO DEFICIENTE MENTAL DE VIANA DO CASTELO
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Observacoes importantes para o alojamento:

OPCAO 1 - (3 NOITES)

OPCAO 2 - (4 NOITES)

PAGAMENTO DE INSCRICAO

Junto remetemos o cheque n.°

sobre o Banco

no valor de € para pagamento de inscricdo na “Residéncia Artistica- Cri'Arte 2016".

Transferéncia Bancaria para o IBAN: PT50 003300001578007843514 do banco Millennium bcp, datada de:

a ordem de APPACDM de Ponte de Lima

no valor de € para pagamento de inscricao com o descritivo “Residéncia Artistica” e identificacao do pagador.

Devera ser enviado comprovativo por E'mail para crpl.projectos@gmail.com

Assinatura do Responsavel:

ATENGAO:

Esta ficha devera dar entrada até ao dia 25 de Junho de 2016 no Centro de Reabilitacao de Ponte de Lima.




