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ACTUAR






	Associação para a 

Cooperação e o Desenvolvimento
	



Ficha de Inscrição
	Oficina “Alimentação e Desenvolvimento Territorial” – 24 e 25 de Novembro de 2012


Dados Pessoais
	Nome Completo: 
	

	Endereço:  ______________________________________________________________________________________________
Código Postal:_________ - ______ ________________   Telefone: ______________________ Telemóvel: ________________
E-mail:____________________________________________
Data de Nascimento: _____ / _______ / ____________    Nacionalidade: ___________________________________________
B.I / C.C. Nº: _____________________________ 

outro  doc. de identificação (indicar):______________________________________________________
(remeter cópia do Documento de Identificação)
Nº de Contribuinte: ___________________________________________________________
Profissão: ________________________________
Habilitações literárias: ________________________________________



Dados da Empresa/Instituição

Nome: ___________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________________
Código postal: ____________ -____________   _____________       Telefone _____________________________________________
Actividade: _____________________________________________________________________________________________
Apresente resumidamente as motivações da sua inscrição

	


	Data: 
	
	Assinatura: 
	


Modo de pagamento:  por transferência bancária, até ao dia 10 de Novembro, com indicação do nome, para: 

NIB 0035 0740 00015924130 97

IBAN
PT50 0035 0740 00015924130 97

Este formulário pode ser enviado por e-mail ou por correio para os endereços em rodapé.

ACTUAR – Associação para a Cooperação e o Desenvolvimento

Quinta do Bispo, Bencanta, 3040-316 Coimbra, PORTUGAL

Telf.: +351.961585638  E-mail: geral@actuar-acd.org URL: www.actuar-acd.org

