Almoço de Natal do Portal

Ficha de inscrição
Nome: _________________________________________________________

Morada: ________________________________________________________


_____________
 Código Postal _____-____   ___________________

Telefone durante o evento _________________

Viatura: Marca ________________ Modelo ___________________ Ano _____

Nº de Participantes 

______ adultos ……………………………….. x 15 € = ______ €

_____ crianças (4 – 11 anos) ……………….…x 7,5 € = ______ €

_____ crianças (até 4 anos) …………………… x 0 =         0     €

       TOTAL = ______ €

Junto envio o meu cheque nº ________________ s/ ___________ no montante 

de ________ € em nome de Ivo Gil

Enviar até dia 27 de Novembro para:

Ivo Gil

R. do Moinho Velho, 5

Fonte Lima

2530-728 Santa Bárbara LNH
