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FORMULARIO DE CANDIDATURA

1- IDENTIFICAGAO DO RESTAURANTE

Nome:

Nome do responsavel:

Horario de Funcionamento:

Contactos:
Tel.: Telm:

Email:

NIF:

Coordenadas GPS:

Site:

Nota: Anexar duas fotografias do restaurante (interior e exterior).

2- NOME DO(S) PRATO(S)

Nome:

Descri¢ao:

Nota: Anexar fotografias do(s) prato(s).

Declaracdo/Compromisso
Para os devidos efeitos

(nome em letra legivel, preferencialmente maitsculas)
declaro que tomei conhecimento e aceito as normas regulamentares do evento.

Data: / ___ 12020 Assinatura

Observagdes:

O formulério de candidatura deve ser preenchido com letra legivel de acordo com o n° 1 do artigo 6° das Normas de
Participacao;

O formuléario de candidatura enviado até ao dia 16 de outubro de 2020;

O Autorizo a que os dados pessoais recolhidos sejam tnica e exclusivamente tratados por esta entidade, no dmbito deste evento, ndo
sendo partilhados com nenhuma outra instituicdo/entidade. Lei Geral da Protegdo de Dados

Observagoes:
A ficha de candidatura deve ser preenchida com letra legivel e remetida para ADILPOM - Edificio Manuel Henriques, Rua do
Lourigal, n® 11, 3100-428 Pombal ou E-mail: info.adilpom@ adilpom.pt até ao dia 16 de outubro de 2020.
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