
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 123€, iva incluído à taxa de 23%):

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 ______/______/_______

A

A Câmara Municipal de Beja, na qualidade de responsável pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado 
no âmbito da finalidade para os quais os mesmos são recolhidos e expressamente concedidos na presente ficha de inscriçã. Para mais informações consulte a política 
de privacidade. O Município de Beja utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos e na instrução dos seus processos.
Para mais informação sobre a proteção de dados pessoais, consulte o nosso site em https://cm-beja.pt/pt/menu/823/protecao-de-dados.aspx

ssinatura: _____________________________________________________________________

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

FICHA DE INSCRIÇÃO VINIPAX 2024
Vinhos e Sensações do Sul


