Saúde com Sabor – Aprenda a fazer
Inscrevo-me para o evento:_____________________________________________ 

Na data:__________________________

Nome ________________________________________________Idade______________

Localidade _______________________________________________________________

Telefone__________________________________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________

Profissão _________________________________________________________________

Que outros temas gostaria de aprender a fazer?______________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Observações:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Indicações:

No momento de inscrição é necessário realizar a transferência de pelo menos 50% do valor do evento para o NIB: 0010 0000 47433960001 33 em nome de Magda Roma. Assim que recebermos o comprovativo da sua transferência e a respetiva ficha de inscrição a sua vaga estará assegurada. 
Nota: As desistências após as 24 horas antecedentes ao evento não terão a devolução do valor. Obrigada pela compreensão.

