
BIBLIOSÉNIOR 2016

Informações
Biblioteca Municipal de Ponte de Lima
Telefone 258900411
E-mail biblioteca@cm-pontedelima.pt

Ficha de Inscrição

DADOS DA ENTIDADE

Instituição ____________________________________________________________

Responsável __________________________________________________________

Ponte de Lima _____ de ________________ de 2016.  

Assinatura
_____________________________________________________________________

(membro da Direção ou outro órgão similar)
(autenticada com selo branco ou carimbo)

CONTACTOS

Morada _______________________________________________________________

Código Postal ________-____  Freguesia ___________________________________

Concelho __________________________  Distrito ____________________________

Telefone(s) ________________  _______________  Fax _______________________

Email(s) ____________________________    ________________________________

       Pretendo efetuar a inscrição no Projeto BiblioSénior 2016.

Biblioteca
Municipal
Ponte de Lima
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