IV FESTIVAL VIVER PORTO DE MOS
22, 23 e 24 de setembro de 2017

FICHA DE INSCRICAO

(participacdo no evento)

Nome da entidade

Morada

Freguesia

Contacto telefénico

Atividade/s que pretende desenvolver/divulgar/apresentar

E-mail

Nome responsavel

Necessita de stand/toldo de exposi¢io?

Siml:l Nao I:I

Se respondeu sim na alinea anterior, indique quais os dias e periodos de participagdo na zona de exposigao:

Sabado Domingo
Manhd O | Manh3 e tarde (. Manha O Manhd e tarde U
Tarde [ | Diainteiroenoite O Tarde

As entidades que pretendam dinamizar/ organizar atividades deverdo preencher o quadro seguinte:

Sabado

Domingo

Dia

Dia

Hora

Hora

Espago/local

Espaco/local

As entidades que pretendam participar na “Mostra de Sopas Regionais” dever3o indicar qual o/s dia/s e a/s

sopa/s que pretendem trazer:

Sabado Almogo Sopa de
Jantar Sopa de
Domingo Almogo Sopa de

Observacdes /sugestdes

Assinatura:

Porto de Mos, de

de 2017

A inscricdo devera ser entregue no gabinete de ac¢do social ou enviada através do e-mail rede.social@municipio-

portodemos.pt até ao dia 5 de junho de 2017.
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