
1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ADERENTE

Nome

Morada

CódigoPostal Localidade

Tel | Tlm E-mail

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

N.º

A preencher pela 
organização

FORMULÁRIO DE ADESÃO 

ESTABELECIMENTO 
ADERENTE

Campanha  
NO SOBRAL EU COMPRO 

NO COMÉRCIO LOCAL

Sobral no Natal

 
NO SOBRAL EU COMPRO 

NO COMÉRCIO LOCAL

Nome Tel | Tlm

2. AQUISIÇÃO DE ALCATIFA COM MOTIVOS NATALÍCIOS ( a colocar à entrada do estabelecimento)

1 metro de largura por            metros de comprimento (máximo 3 metros)

IBAN

NIF



4. PARTICIPAÇÃO NO CAMPANHA SOBRAL EU COMPRO NO COMÉRCIO LOCAL 
   

Ter tido conhecimento das condições da Campanha No Sobral Eu Compro no Comércio Local

________________________________________, ________ de ________________ de _________

_______________________________________________
(Assinatura)

DECLARO

4.1. VOUCHER OPCIONAL ( informação a ser enviada até dia 31 outubro)

Decorar a montra de acordo com a época natalícia até dia 8 de dezembro

A entrega das senhas aos clientes segundo as condições descritas na Campanha

Que ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, dou consentimento de forma livre, 
específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados acima recolhidos por parte do 
Município de Sobral de Monte Agraço.

Valor do Voucher

Sobral no Natal


