
Artesão Unidade Produtiva Artesanal Associação/Empresa

Identificação 

Denominação Social: _____________________________________________________________________________ 

N.º de Contribuinte: __________________________    N.º de Carta de Artesão: _____________________________
(anexar cópia da carta)

Morada/Sede Social: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal  _________- ______        _______________________________________________________________ 

Pessoa a contactar: ______________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ________________________       Telef.:_________________________        Fax:______________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________

Tipo de artesanato:
________________________________________________________________________________________________
Nota: Anexar um mínimo de 5 fotografias do tipo de artesanato que pretende expor e comercializar

Assinale o tipo de expositor e o número de módulos pretendidos (máximo 2 módulos de 9 m2)

Artesãos do Concelho de Estremoz (artesanato tradicional) ...............................................................    módulos

Artesãos do Concelho de Estremoz (artes decorativas e alternativas).................................................    módulos

Restantes artesãos na área destinada a artesanato tradicional...........................................................    módulos

Restantes artesãos na área destinada a artesanato contemporâneo..................................................    módulos

Restantes artesãos na área destinada a artes decorativas e alternativas............................................    módulos

A organização poderá ceder o máximo de um balcão por cada módulo. 
Pretende que lhe seja disponibilizado um balcão? ...................................................................................... Sim   Não

Indique se pretende beneficiar de alojamento:
(para artesãos que residam a mais de 100km de Estremoz) ... Sim  Não     se Sim, N.º Noites  5 4 N.º de pessoas (máx. 2)

Caso pretenda reservar espaço de estacionamento para caravana/autocaravana no exterior, assinale com um X ...........

Caso pretenda desenvolver trabalho ao vivo, assinale com um X ........................................................................................

Caso pretenda UMA refeição diária , assinale com um X .... N.º pessoas (máx. 2)

Declaro, para os devidos efeitos, ter tido conhecimento e aceitar na 
íntegra o Regulamento Interno de Funcionamento da FIAPE, bem 
como as condições de participação em 2025, e que todos 
os dados referidos por mim nesta ficha de inscrição são corretos. Data de entrada ____ / ____ / ____

Aceite Não Aceite
Data ___/___/_______

_________________________________ 
(Assinatura e carimbo) O Responsável: ___________________________

Câmara Municipal de Estremoz | Posto de Turismo
Rossio Marquês de Pombal 7100-513 Estremoz – Portugal          
TLF: (+351) 268 339 227
www.cm-estremoz.pt | mail: feira.artesanato@cm-estremoz.pt

O Município de Estremoz tem uma política de segurança por forma a proteger os dados pessoais 
contra a destruição, a perda, a alteração, a divulgação ou o acesso não autorizado e contra qualquer 
outra forma de tratamento ilícito ou abusivo.  Para mais informações entre em contato 
através do email: protecaodedados@cm-estremoz.pt

(29/4 a 4/5)    (30/4 a 4/5)
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