Exmo. Sr. Presidente

" da Camara Municipal de OEIRAS
Oeiras

Marca o rtno

Ficha de Inscricdo
Identificacdo do Participante

MUSEU DA
POLVORA NEGRA

Identificacao do Participante (Preencher com letra maitscula)

Codigo Postal | __ | __ -

Telefone /telemovel E-mail

Fax |__ | __ || _|__|__|__|__ Contribuinte ' __|__|__ | __|__|_|__|__|__

B.I. / Cartao de Cidadao Validade | | |- -

Contacto Privilegiado:

Actividades do Sector Educativo em que se inscreve:

Nome da Actividade

Data

Hora

N° de Participantes

Faixa Etaria

Nome da Actividade

Data

Hora

N° de Participantes

Faixa Etaria

Nome da Actividade

Data

Hora

N° de Participantes

Faixa Etaria

Nome da Actividade

Data

Hora

N° de Participantes

Faixa Etaria

Assinatura do responsavel

Mod. MPN.O1/1

Para mais informagoes:

Telefone : 21 097 74 22/3/4

Fax:21 097 74 25

Email : museudapolvoranegra@cme-oeiras.pt
Site : www.museudapolvoranegra.com




