
                         

MUNICÍPIO DO SEIXAL                                           
CÂMARA MUNICIPAL

Livro: 

Registo N.: 

Interna de:

Classif. Ou Proc N.: 

Tipo de Documento:  

Registado por: 

MGD –  Gestão Documenta

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal do Seixal

INSCRIÇÃO

ALDEIA NATAL DO SEIXAL 

MERCADO DE NATAL        

Identificação do responsável  

Nome  

Morada 

Freguesia Concelho 

Distrito Código Postal 

Telefone  Telemóvel 

NIF  E-mail 

Expositor de Artesanato Expositor de Produtos Alimentares

Programa 

Tipo de produtos:

Datas preferenciais* para participação no evento: 

De 30 de novembro a 16 de dezembro

De 17 de dezembro a 1 de janeiro

Indiferente

*Estas datas são preferenciais, podendo ser alteradas pela organização, caso se justifique.

Custo por participação:     100 €  Stande Individual    € 60 (por expositor) Stande Partilhado    

O pagamento deverá ser efetuado até dia de de ,  presencialmente no Posto 

Municipal de Turismo – Câmara Municipal do Seixal, das 9h00 às 12h30 e das 14h00 às 17h30 (dias úteis), sito na rua

Sociedade União Seixalense, 2840-525 Seixal, ou através de transferência bancária 

IBAN – PT50 0035 0759 0000007583065 com envio de comprovativo para posto.municipal.turismo@cm-seixal.pt
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2022

Identificação do Stande:

22 novembro  2022



Declaração 

Face à minha inscrição no Mercado de Natal da Aldeia Natal do Seixal 2022, declaro sob compromisso de honra, caso 

seja selecionado para expositor do referido evento, que cumprirei os horários de funcionamento indicados nas 

respetivas Normas de Participação e Funcionamento, as quais aceito e das quais tive integral conhecimento.

Pede Deferimento, 

Seixal, / /

(Assinatura) 
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