
  

 
 

  
CONCURSO DE MÁSCARAS 

“VIANA É FOLIA” 
 
 
 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO GRUPO* 
 

NOME  
MORADA  
CÓDIGO POSTAL 
NIF 
E-MAIL 
IBAN 

- 
TLM  TLF 

 

2. GRUPO 
 

NOME DO GRUPO  
NÚMERO DE ELEMENTOS  
IDADES 
O-5  6-12  13-17   18-3O  31-4O   41-5O   +5O  

 
 
 
 
 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS EFEITOS, TER TIDO CONHECIMENTO E ACEITAR NA ÍNTEGRA AS NORMAS DE PARTICIPAÇÃO NO CONCURSO DE 
MÁSCARAS “MUDA DE MÁSCARA” 2O22, E QUE TODOS OS DADOS REFERIDOS POR MIM NESTA FICHA DE INSCRIÇÃO SÃO VERDADEIROS. 

 
 

D ATA ____/____/______ ASSINATURA:_______________________________________ 
 
 
 

*EM CASO DE ATRIBUIÇÃO DE PRÉMIO, SERÃO ESTES OS DADOS A TER EM CONTA. 

18 DE FEVEREIRO DE 2O23 
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