
17 de fevereiro a 5 de março 

Stands 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO Nº: ______  DATA: ______/______ /______ 
(A preencher pelo Município de Vila Nove de Foz Côa) 

EMPRESA: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

PESSOA DE CONTACTO: ______________________________________________________________________________________________________________ 

SECTOR DE ACTIVIDADE: ________________________________________________ CONTRIBUINTE: ______________________________________________ 

MORADA: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO-POSTAL: _________-___________LOCALIDADE: ________________________________________________PAÍS: _____________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________________ SITE: ______________________________________________________

TELEFONE: ____________________________________________________________ TELEMÓVEL: ________________________________________________ 

PRODUTOS DISPONÍVEIS PARA VENDA: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

A INSCRIÇÃO É GRATUITA 
DATA LIMITE INSCRIÇÃO: 20 DE JANEIRO 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Condições de participação: 

• Devem ter produtos do concelho de Vila Nova de Foz Côa;
• Devem garantir a abertura do seu stand durante o período de abertura da Expocôa;
• Caso a procura supere a oferta, será feito um sorteio a decorrer na Camara Municipal na presença de todos os

candidatos;

Período de funcionamento da ExpoCôa: 
6ª e sábados: 18h – 24h 
Domingo Carnaval: 18h – 24h 
Segunda feira Carnaval: 18h – 24h 

Local e Data: 

_________________________________________  _____/_____/_________ 

AGRADECEMOS O ENVIO DESTE BOLETIM DE INSCRIÇÃO POR E-MAIL PARA: 
sofiaribeiro@cm-fozcoa.pt 

Telf:  279 760 420 
Ou entregue em mão no Gabinete de Apoio à Presidência (Sofia Ribeiro) 

______________________________________________________________________________________ 
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