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CAMARA MUNICIPAL




Desfile de Carnaval 2024
1. Nome da Associação/Instituição/Agrupamento:

Morada: ______________________________________________________________________

Código Postal: _______________
Freguesia: ______________________

Contacto: __________________
Email: ___________________________

Pessoa de Contacto: _____________________________________

Contacto: __________________
Email: ___________________________

2. Categoria em que participa

⃝ Grupo com carro- Acompanhado por um mínimo de 10 elementos
Nº de elementos: ______________
Nº de Carros: ______
⃝ Grupo sem Carro- Composto por um mínimo de 15 elementos

Tema: ____________________________________________________

⃝ Confirmo que li e aceito as normas do desfile de carnaval

Data ___/____/______


Assinatura: ________________________________

Esta ficha deve ser entregue até ao dia 1 de fevereiro de 2024. Enviar para o email: eventos@mail.cm-ourem.pt

