
Eu,

nº                                             emitido em            /          /               e válido até            /          /               ,

residente em

com o código postal                     -             ,                                    e nº de telefone                                    ,

Declaro que tomo conhecimento e aceito todas as cláusulas do regulamento do

Prémio de História de Cascais - Ferreira de Andrade.

Assinatura conforme documento de identificação.

portador do                                                                    (documento de identificação: B.I. ou cartão de cidadão)
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