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FESTAS DE S.PEDRO 2025 

NORMAS DAS TASQUINHAS DE PORTO DE MÓS 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

1- Identificação da Associação (Todos os dados são de preenchimento obrigatório): 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável:________________________________Contribuinte N.º: __________________ 

Telefone\Telemóvel: __________________________E-mail:____________________________________ 

II - Documentos a entregar: 

o Estatutos da Associação (em caso de alteração); 
o Ata da Tomada de Posse (em caso de alteração); 

o Comprovativo de pagamento; 
o Comprovativo do seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais (a entregar uma semana antes do 

inicio do evento); 
III - Notas e Observações: 

____________________________________________________________________________________________ 

Data limite para a entrega da inscrição e documentação solicitada: 4 de abril de 2025 

Sorteio dia 10 de abril de 2025, pelas 21h00 na Central das Artes 

Não autorizo o FSFCMPM a utilizar os dados da associação e responsável, relativa a identificação, endereço e 

contactos, para divulgação no âmbito das Festas de São Pedro. 

Declaro que tenho pleno conhecimento do conteúdo das Normas das Tasquinhas de Porto de Mós 2025, 
comprometendo-me a explorar o espaço que me venha a ser atribuído, com respeito por todas as regras constantes 
nas Normas. 

 

Data: ___ \ ___ \ ____                                                                

____________________________ 

(Assinatura Legível do Responsável e Carimbo da Associação) 

(A Preencher pela Organização) 
Candidatura nº__________ 
Data de Entrada ____/____/____ 
Recebido via:_________________ 
Por: ________________________ 


