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Prémio de Valorização do Artesanato 2024 
Tema: “Floresta Laurissilva” 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS DO CANDIDATO
1.1 Nome ou denominação social: 1.2 NIF: 

____________________________________________________________________ ______________ 

1.3 Morada:  

_____________________________________________________________________________________ 

1.4 Código-Postal:  1.5 Localidade: 1.6 Concelho: 

___________ - ______ ___________________________ _______________________ 

1.7 Telefone:  1.8 Email:  

______________________________ ____________________________________________________ 

1.9 Rede social 1.10 Página Web: 

____________________________________________ _______________________________________ 

2. DADOS DE CONTACTO
2.1 Nome: 

_____________________________________________________________________________________ 

2.2 BI / Cartão de Cidadão:  2.3 Telefone: 

_______________________________________________________ ____________________________ 

3. DADOS DA CARTA DE ARTESÃO OU DE UNIDADE PRODUTIVA ARTESANAL
3.1 Nº Carta Artesão:  3.2 Nº Carta de UPA:  3.3 Atividades Artesanais  

___________________ ________________ Código Designação da(s) atividade(s) 

_________ ___________________________________ 
_________ ___________________________________ 
_________ ___________________________________ 

4. VERTENTE(S)  A QUE CONCORRE

Valorização do Artesanato Tradicional Valorização do Artesanato Contemporâneo 

DATA ASSINATURA 
________________________________ _______________________________________ 

Formulário F01/2024 


