FICHA DE INSCRIGAO

CABO VERDE

Quarto: Single Duplo triplo

Sacio n°: Empresa:
Nome:
N° Cartao Cidadao N° Contribuinte:
N° PASSAPORTE : Contato de Telemavel :
Email:

Contatos de urgéncia
Nome:
Contato de Telemovel : Email:

Acompanhante

Nome:
Relagdo com o Socio: Conjuge Fitho Outro
N° Cartao Cidadao : N° Contribuinte:
N° PASSAPORTE :

Contatos de urgéncia
Nome:
Contato de Telemavel : Email:
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Nome:
Relagdo com o Socio: Conjuge
N° Cartao Cidadao :

N® PASSAPORTE :

Nome:

Contato de Telemovel :

Nome:
Relacdo com o Socio: Conjuge
N° Cartao Cidadao :

N° PASSAPORTE :

Nome:

Contato de Telemovel :

Acompanhante

Filho

N° Contribuinte:

Contatos de urgéncia

Acompanhamte

Filho Qutro

N° Contribuinte:

Contatos de urgéncia

Email:
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Pagamentos

Pagamento : Total Faseado

Termo de Responsabilidade

Ao assinar este documento declaro que;
Tomei conhecimento do regulamento disponivel em https://www.ccdcascais.pt
Que todas as informacgdes dadas correspondem a verdade e que me comprometo a respeitar as

regras do regulamento e a seguir as indicagdes dos guias da viagem.

Que todos os elementos inscritos gozam de boa saude, estando aptos(as) para a viagem.

Assinatura do Sdcio

Assinatura 1°Acompanhante

Assinatura 2° Acompanhante

Data, Alcabideche, , , 2026




Dados de Pagamento

CABO VERDE
ILHA DO SAL

1. A inscricdo sera aceite apos pagamento da reserva de 50€/por pessoa, a
agencia de viagens Azmude, Lda., através das contas bancarias BPI-IBAN -
PT50 0010 0000 37723440001 16 (Azmude, Lda.) ou CGD-IBAN - PT50 0035
0081 00102846130 61 (Azmude, Lda.). para o efeito devera proceder ao envio
de comprovativo de transferéncia, identificando o nome da conta que esta a

processar o pagamento, para o email do CCD geral@ccdcascais.pt e da

agencia de viagens, cascais@azmude.pt telefone 21 483 91 30 (contato Jorge

Fontes).
2. O pagamento da reserva devera ser pago, até 48 horas apds a entrega da ficha de
inscricdo ao CCD.
3. Os pagamentos faseados serdo feitos até ao ultimo dia de cada més com inicio a
fevereiro e termina no fim de agosto de 2026.

3. O Recibo seré enviado pela Agencia via email.
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