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Ficha de Inscricao

Identificacao

Nome | |
Morada | |
Cédigo-Postal | -] | Data de nascimento| |- |-| |
Localidade | | Bilhete de Identidade | |
Freguesia | | N.° Identificagdo Fiscal | |
Concelho/distrito | | Cartéio de Cidadzo | |

Telefone/Telemével | |
Enderego de correio electrénico |

Habilitacoes Literarias

Pretendo receber os dados de acesso (marque a opgao correcta, caso ainda ndo os possua):

[ - na minha morada postal

[ - na minha conta de correio electrénico
[ - na Junta de Freguesia local

[ - nos servicos da Camara Municipal

Caso ja tenha efectuado o pré-registo, indique o seu Nome de Utilizador

Aceitacao de Termos e Condicoes

Eu, abaixo assinado, declaro que li, concordo e comprometo-me a cumprir o disposto nos Termos de
Utilizacdo do Programa Oliveira Online.

(Assinatura do requerente)
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