
 
 

 
Casa da Juventude – Município de Barcelos
 Projeto Moda Barcelos 2017
 Rua da Madalena, nº 37   4750
 Telefones: 253 814 307 / 8

CRIAÇÃO E APRESENTAÇÃO DE COLEÇÕES

24 de junho de 2017

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Preencher com maiúsculas os campos que se aplicam)

 Nome da Loja  _______________________________________________________________

Gerente  __________________________________________________

Morada Completa ____________________________

______________________________________________ 

Telefone  ____________ Telemóvel ___________ E

Responsável pelo acompanhamento do processo de participação

Nome __________________________________________________________________________________ 

Contactos: Tel/Tlm: ____________________________ E

Venho por este meio inscrever-me no 

Data ____ de _____ de 2017  Assinatura ______

Para mais informações é favor considerar morada e contactos da

Nº de coordenados ___________ (mínimo: 6, máximo: 12

Coleção /Quantidade 

Homem         nº ________             Senhora        nº 

 

Linha/Quantidade 

Jeans /Sportwear/Casual         nº______       
 

Outras         nº _______  Designação: _________________________________________________
 

Nota: Os participantes com coleção infantil responsabilizam
coordenados. Idades: 4-10 anos. É necessário que as fichas de identificação das crianças participantes sejam entregues 
juntamente com a cópia do cartão de cidadão e a ficha de inscrição 

 

A preencher pelos serviços da Casa da Juventude

Inscrição confirmada por: _________________________________________ data: _____/_____/__________

Município de Barcelos 
Projeto Moda Barcelos 2017 
Rua da Madalena, nº 37   4750-315 Barcelos 
Telefones: 253 814 307 / 8 Fax: 253 814 309   E-mail: casadajuventude@cm

 
CRIAÇÃO E APRESENTAÇÃO DE COLEÇÕES

Lojistas 
unho de 2017|22h00|Largo do Município

 (Inscrições até 23 de maio) 
  

  

(Preencher com maiúsculas os campos que se aplicam) 

___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________

______________________________________________ Código Postal _________

Telefone  ____________ Telemóvel ___________ E-mail  __________________________________________

Responsável pelo acompanhamento do processo de participação

Nome __________________________________________________________________________________ 

Contactos: Tel/Tlm: ____________________________ E-mail: ____________________________

me no projeto Moda Barcelos 2017, aceitando o regulamento do projeto.

Assinatura ______________________________________________________

Para mais informações é favor considerar morada e contactos da Casa da Juventude

Características Técnicas 

___________ (mínimo: 6, máximo: 12)  

Senhora        nº ________              Criança       nº 

______        Clássica        nº ______        Toillette/Cerimónia 

Designação: _________________________________________________

Nota: Os participantes com coleção infantil responsabilizam-se por conseguir o número de crianças mediante o número de 
10 anos. É necessário que as fichas de identificação das crianças participantes sejam entregues 

ópia do cartão de cidadão e a ficha de inscrição do(a) lojista. 

A preencher pelos serviços da Casa da Juventude 

Inscrição confirmada por: _________________________________________ data: _____/_____/__________

casadajuventude@cm-barcelos.pt 

CRIAÇÃO E APRESENTAÇÃO DE COLEÇÕES 

pio 

________________________________________________________________ 

_______________________________ 

________________________________ 

__- ______ ______________  

__________________________________________ 

Responsável pelo acompanhamento do processo de participação 

Nome __________________________________________________________________________________  

mail: _____________________________________ 

, aceitando o regulamento do projeto. 

______________________________________ 

Casa da Juventude 

Criança       nº _______ 

Toillette/Cerimónia        nº ______ 

Designação: _________________________________________________ 

se por conseguir o número de crianças mediante o número de 
10 anos. É necessário que as fichas de identificação das crianças participantes sejam entregues 

Inscrição confirmada por: _________________________________________ data: _____/_____/__________ 




