
                                                                                        

   

 

MERCADO DE NATAL  
25.novembro´16 a 08.janeiro´17 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Entidade: _______________________________________________________________________________ 

Morada:_________________________________________________________________________________  

Código – Postal:  ___________- _________     ___________________________________ 

NIF: ________________________________ 

 

Identificação completa do tipo de produtos para exposição|venda (juntar fotografias, se possível): 

Doçaria Tradicional   

Chocolataria  

Queijaria / Charcutaria Tradicional  

Vinho do Dão 

Padaria / Cafetaria                 

Frutaria / Frutos Secos  

Florista  

Artesanato e Produtos Tradicionais               -   Indicar quais:  __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Descrição da decoração interior da casinha:__________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 



                                                                                        

   

 

 

 

Designação do lettering frontal:____________________________________________________________  

Jóia de inscrição: 250,00€ + IVA 

Nome do Responsável: ____________________________________________________________________  

Telefone ___________________ Telemóvel _____________________ Fax _________________________  

E-Mail __________________________________________________________________________________ 

 

 

* NOTA: Envio do formulário até às 17h00 do dia 11 de novembro de 2016 através do email geral@viseumarca.pt.  
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