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FEIRA DE VELHARIAS 
 

 
Nome: ____________________________________________________________________ 

NIF: ___________________Cartão de cidadão: _____________validade: _____________ 

Morada___________________________________________________________________

Código postal:  ________-_________ Localidade: ________________________________ 

Telemóvel: ___________________; e-mail ______________________________________ 

Tipo de venda: ____________________________________________________________ 

Nº de Lugares Pretendidos: ____   nº_______/_________/________ 

 

Assinatura:   _______________________________________________________  

 

Sacavém, _____ de ________________ de _______ 

 

Observações:  

 

2º titular : ___________________________________________________________ 

 Documentos necessários para registo: Cartão de Cidadão; 
Fiscalização/serviço de mercados/2025 




