
C â m a r a  M u n i c i p a l  d e  C o n s t â n c i a

Nome:

En�dade

E-mail :

Telefone: Telemóvel : N.º de Contribuinte:

Morada:

Lo calidade: Código-Postal : -

Fi�a de Insc�ção

1  de  1

Tipo de ��gos a v�der

Comprovativo do exercício de atividade com identificação do CAE

Fotos dos artigos a vender

Docum�tos a �treg� no mom�to da insc�ção

Data:

16 e 17 dez�bro 202316 e 17 dez�bro 202316 e 17 dez�bro 202316 e 17 dez�bro 2023

�n�ância�n�ância�n�ância�n�ância
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