
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome/designação: 

NIF/NIPC: 

Morada: 

Código postal:  -   Localidade: 

Telefone:   Endereço eletrónico: 

Designação das plantas:

1.   

2.  

   Declaro que tomei conhecimento e que aceito as Normas de Participação definidas na 

presente iniciativa LOURES MAIS VERDE: QUERO VER-TE CRESCER.

Data:  /  /                    

 (assinatura)

A preencher pela DZVF:

Data da candidatura:  /  / 

N.º de ordem: 

Hora da entrada da candidatura: h m
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LOURES + VERDE 
Quero ver-te crescer
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