NATAL REAL E NO COMERCIO TRADICIONAL
MUNICIPIO DE MEDA

1 DEZ - 6 JAN

2025 PAOPAS
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Incricao:
Montras de Natal O Sorteio de Natal O

(Nome da Empresa):

Nome do Responsével: (Sécio-gerente/proprietario do Estabelecimento Comercial)

NIF/NIPC:

Morada do Estabelecimento:

Localidade: Cdédigo-Postal:
E-mail:
CAE:

Contactos:
Telefone / Telemével:

Declaro que tomei conhecimento das regras de participac¢do aprovadas por despacho do Sr.

Presidente da Camara Municipal de Méda, e declaro para os devido efeitos, que pretendendo
aderir.

Declaro que autorizo a recolha, processamento, armazenamento e utilizacao dos dados
pessoais constantes nesta declarag¢ao, para os fins definidos no ambito das Regras de
participacao do Sorteio

Li e aceito os Termos e Condi¢des O
Assinatura:




