
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

 
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 
 
Nome: ______________________________________________________________________________ 
 
Morada: ____________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________________ Código Postal: _______________________________ 
 
Tel: ____________________ E-mail: _____________________________________________________ 
  
N. Contribuinte: ______________________________________________________________________ 
 

 
 
ORGANISMO/EMPRESA 
 
Designação: _________________________________________________________________________ 
 
Cargo: ______________________________________________________________________________ 
 
Morada: ____________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ______________________________ Código Postal: _______________________________ 
 
Tel: ______________ Fax: _____________ E-mail: _________________________________________ 
  
N. Contribuinte: ______________________________________________________________________ 
 

 
COMUNIDADE INTERMUNICIPAL DA REGIÃO DE AVEIRO – BAIXO VOUGA 

 Rua do Carmo nº 20 - 1º, 3800-127 Aveiro, Tel: +351 234 377 650 
 

A ficha pode ser reproduzida caso pretendam inscrever vários participantes. 
A inscrição deverá dar entrada nos serviços até ao dia 22 de Fevereiro de 2011 

Fax: +351 234 377 659 ou email: geral@regiaodeaveiro.pt 
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