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Museu dos Terceiros | Av. 5 de Outubro 4990-028 Ponte de Lima | Tel: (+351) 258 240 220 | Fax: (+351) 258 240 220 
Correio Electrónico: gestão@museudosterceiros.com | Website: www.museudosterceiros.com

Identificação

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO:

Declaro que tomei conhecimento e que aceito o Programa, Preços e Condições da Viagem.
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Quarto Duplo

Nome Completo:

Morada:

Código Postal: Concelho:

B.I. e/ou Cartão Cidadão n.º: Arq. Identificação:Data de Validade:

NIF n.º: Email: Telm n.º: Telf n.º:

Assinatura

          /         /            (dd/mm/aaaa)

          /         /              (dd/mm/aaaa)

Código da Inscrição

(a preencher pelos serviços)

          /         /              

Quarto Individual

Data de Nascimento:

A preencher pelos serviços

Total a pagar:    € Data:           /         /            (dd/mm/aaaa)

Recebido por:

Documentos:
Cópia BI/Cartão Cidadão

Entregar cópia ao inscrito


