
 
 

ENCONTRO FOTOGRÁFICO com CAMILO PESSANHA 
 
 
 
Ficha de Inscrição Número: ________ Data de Recepção: ____/___/____  

(a preencher pela organização) 

 
 
 
 

Nome: _______________________________________________________________ 
 
Portador do documento de Identificação n.º______________________(CC/BI) 
 
Idade:_____ 
 
Morada: _______________________________________________________________ 
 
Código Postal: ______-______     ____________________________________ 
 
E-Mail:____________________________________ 
 
Telemóvel: ____________   
 
 
 
 
DECLARAÇÃO 

 

Eu, abaixo-assinado, declaro pelo presente, ter conhecimento e aceitar o regulamento 
do evento ENCONTRO FOTOGRÁFICO com CAMILO PESSANHA 
 
 
Data:___/___/______ 
 
 
 
_____________________________________ 
(assinatura do participante) 


