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A preencher pela Organização: 

Nº de entrada:__________________________________ 

Hora:__________________________________________ 

Aceite □    Não Aceite  □ 

Observações:_______________________________________________________________________________

_____ 

A preencher pelo Artesão: 

Nome do Artesão:__________________________________________________________________________ 

Frontão (Nome):___________________________________________________________________________ 

Localidade:________________________________________________________________________________ 

Rua/Trav:________________________________________________________________   

Nº:___________________  

Código Postal:_________-______ 

Contactos: Telm:____________________  E-mail:_____________________________  

Site:______________________________ 

Necessita de Tomada elétrica? 

Sim □            Não □ 

Observações: 

 Saúde:_____________________________________________________________________________ 

Produtos a Vender (deve enviar fotos em anexo dos produtos a vender): 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Declaro que li e aceito o regulamento do evento:    Sim □            Não □ 

Assinatura do Artesão:________________________________________________________________________ 

Assinatura da Organização:___________________________________________________________________ 

 

        E-mail: cf@saotiagodeespargo.pt     Site: www.saotiagodeespargo.pt 
 

FEIRA DE ARTES E 
SABORES DE SÃO TIAGO 

FICHA DE INSCRIÇÃO: 
Organização: Comissão de Festas de S. Tiago de Espargo 
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