CONCURSO DE DESIGN
MOBILIARIO
COM MATERIAIS RECICLADOS

& caixa Geral de Depositos

Ficha de Inscricao

Nome de Identificacdo do Projecto | I | | | |

Nuimero de Participantes | |

Nome Data Nascimento |__ |l [-1 | |- 1_| |
Endereco Cédigo Postal |__|__|_|_[-1_|_|_|Localidade

Telefone Telemovel E-mail

N.° Contribuinte |__|__|_|_|_|_[_|_|_| N.°B../Pass.|__|__|_|_|_|_I_|_|_|I__|_|_|Nacionalidade

Escola Curso Ano

Autorizo Divulgacao e Visualizacdo do Projecto e Protétipo nos suportes de comunicacao da CGD: Sim |_| Naol_|

Declaro que o projecto é da minha autoria, é inédito e original e aceito sem reservas, depois de ter lido, todas as condicdes enunciadas no regulamento
do Concurso de Design de Mobilidrio com Materiais Reciclados.

Assinatura (conforme B.l. ou Passaporte)

Data: / /
Nome Data Nascimento |__[|_ [-|_|_[-1_| |
Endereco Codigo Postal |__|__|_|_|-|__|__|__|Localidade
Telefone Telemovel E-mail
N.° Contribuinte |__|__ ||| ||| | | N°B../Pass.|__|__|_|_|_|_|I_I_I_I_1_1I_INacionalidade
Escola Curso Ano
Autorizo Divulgacao e Visualizacao do Projecto e Protétipo nos suportes de comunicacao da CGD: Sim |__| N&o|_|

Declaro que o projecto é da minha autoria, é inédito e original e aceito sem reservas, depois de ter lido, todas as condicdes enunciadas no regulamento
do Concurso de Design de Mobilidrio com Materiais Reciclados.

Assinatura (conforme B.l. ou Passaporte)

Data: / /
Nome Data Nascimento |__[|__|-1_|_[-1_I_]|
Endereco Codigo Postal |__|__|_|_|-1__|__|__|Localidade
Telefone Telemoével E-mail
N.° Contribuinte | | | | [ | | | | | No°B./Pass.|_ | | [ | | I 1 | 1 1 | _INacionalidade
Escola Curso Ano
Autorizo Divulgacéao e Visualizacdo do Projecto e Protétipo nos suportes de comunicacdo da CGD: Sim |__| Nao|__|

Declaro que o projecto é da minha autoria, é inédito e original e aceito sem reservas, depois de ter lido, todas as condicdes enunciadas no regulamento
do Concurso de Design de Mobilidrio com Materiais Reciclados.

Assinatura (conforme B.l. ou Passaporte)

(A preencher pela Agéncia da CGD)

Documentos em conformidade, recebidosem __/__/__ na Agéncia

0 Colaborador:
Nome N.° Rubrica




