
Empresa: ______________________________________________________________________  

Nome a colocar no Stand:_________________________________________________________

Morada________________________________________________________________________

Cód.Postal: ____________________ Localidade: ______________________________________

Tel.: __________________________________ Nº Contribuinte:___________________________

E-mail:_________________________________________________________________________

Responsável: _______________________________________________ Tel:_________________

Cargo:__________________________________________________________________________ 

Logotipo a colocar no stand, em anexo, formato vetorial      e  pdf/jpeg

Comprovativo de pagamento (no valor de 100€+iva): 

Cheque 

Transferência bancária IBAN PT50 0035 0147 00001825630 76

Declaro que tomei conhecimento das normas de funcionamento da Vinipax e da Loja
de Vinhos e que me comprometo a cumpri-las.

Data ______/______/_______

Assinatura: _______________________________________________________________________

Enviar por email para: vinipax@cm-beja.pt

Câmara Municipal de Beja  Praça da República  7800 – 427 Beja  284 311 800 get@cm-beja.pt


