Eco Parque Verde

CALVARIA
DE CIMA

L1358
. 15

';1%%10 SETEMBRO

festival
itinerancias

Nome da entidade

Morada
Freguesia Nome responsavel
Contacto telefénico E-mail

Atividade/s que pretende desenvolver/divulgar/apresentar

Necessita de stand/toldo de exposi¢do? Sim I:I Nao I:I
Se respondeu sim na alinea anterior, indique quais os dias e periodos de participa¢cdao na zona de exposi¢ao:
Sexta Sabado Domingo
Noite O Manhid O Manh3 e tarde O | Manhd O Manh3 e tarde O
Tarde = Diainteiro e noite [ | Tarde 0O
As entidades que pretendam dinamizar/ organizar atividades deverdo preencher o quadro seguinte:
Sabado Domingo
ATIVIDADE/S ATIVIDADE/S
Dia Dia
Hora Hora
Espaco/local Espaco/local
Observacdes /sugestdes
Porto de Mds, de de 2024

Assinatura:

A inscricdo devera ser enviada para o e-mail rede.social@municipio-portodemos.pt até ao dia 26 de julho de 2024.



mailto:rede.social@municipio-portodemos.pt

