
Ficha de Inscrição 
Casa da Juventude 

Identificação do/a requerente 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/__________                                           NIF:  ________________________ 

Morada: _______________________________________________________C. Postal: _____________________ 

Freguesia/União de Freguesias: _________________________________________________________________ 

Telemóvel: ___________________   e-mail: ______________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino:_____________________________________________________________________ 

Espaço Físico/Atividade:          ____________________________________________________________________ 
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações exclusiva do Pelouro da Juventude.

     O/A Requerente 

_________________________________________________ 
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Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/__________                                              NIF:  ________________________ 

Morada:  _______________________________________________________C. Postal: _____________________ 

Freguesia/União de Freguesias: __________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail: _______________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: _______________________________________________________________________ 

Espaço Físico/Atividade:     _______________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações exclusiva do Pelouro da Juventude. 

  O/A Requerente 

________________________________________________ 
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www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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