
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal 
de Cuba

                                           

Empresa/Entidade______________________________________________________________________________

Morada_______________________________________________________________________________________

______________________________ Código Postal                      -                     _____________________________

Telefone (s) ______________________________________ Fax _________________________________________

Nº de Contribuinte                                                    E-mail: _____________________________________________

Pessoa a contactar________________________ Tel. ____________________ Função______________________

Actividade____________________________________________________________________________________

INDENTIFICAÇÃO DO EXPOSITOR

Requer para a Feira Anual de Cuba um stand com as seguintes características: 

Nº de Módulos pretendidos:               Módulos base = 3mx3m             

Energia:            Monofásica                            Trifásica  

Sim             Não          (montagem de lettrings por parte da organização da Feira)

Designação Comercial: ___________________________________________________________________________

Livres- trânsito/ viaturas:            -            -            _________________               -            -            _________________

OBJECTO DO REQUERIMENTO

(Máximo 2 por stand)                                                                                     (marca)                                                                                              (marca)

                                                                                                              O REQUERENTE

AOS___/___/___                              _________________________________________________________________

Documentos a anexar: __________________________________________________________________________

Fotocópias do B.I: ______________________________________________________________________________

Observações: __________________________________________________________________________________

ATENÇÃO: Esta inscrição é provisória. Deverá ser devolvida aos nossos serviços, depois de devidamente preenchida, até 11 de Agosto de 2017.
                        O pagamento deve ser efectuado na tesouraria dos serviços até às 16h do dia 25 de Agosto de 2017.

PEDE DEFERIMENTO

Rua Serpa Pinto, n.º 84, 7940 - 172    .    Telefone: 284 419 900    .    Fax: 284 415 137    .    E-mail: geral@cm-cuba.pt    .    Site: www.cm-cuba.pt 

Artesãos 3x3m - Gratuito
Módulo Extra - 200€
Associações do Concelho 3x3m - Gratuito
Módulo Extra - 200€
Comerciantes 3x3m - 200€ cada
Bares 4,5x3m - 250€
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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

PAVILHÃO/ RUA  _____________________

STAND _____________________________

CUBA 2017
31 agosto a 4 de SETEMBRO


