MUNICIPIO DE ALTER DO CHAO
42 EDICAO DO CONCURSO “ESCREVA UMA CARTA DE AMOR”
FORMULARIO DA CANDIDATURA

Concurso: N2 do candidato:

Pseuddnimo:

Nome: Idade:
Morada:
Cadigo Postal: Localidade: Telemével:

Declaro conhecer e cumprir as normas de participacdo e asseguro que a minha carta é
original e inédita.

Autorizo a utilizagdo dos meios de contacto para informacgdes referentes ao concurso.




