
Azambuja – Terra do Torricado
Evento gastronómico “A Gula” 2019
03 Outubro a 03 Novembro

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome do Estabelecimento: 
[image: image1.wmf]


Nome da entidade exploradora:
 [image: image2.wmf]

 
N.º de alvará de licença/autorização de utilização, ou processo de licenciamento (se em curso): 
     
Entidade HACCP:
  [image: image3.wmf]

 

Morada: [image: image4.wmf]


Localidade: [image: image5.wmf]


Telefone(s):         /      
E-mail: [image: image6.wmf]


Horário de Funcionamento: das         às         e das         às       
Descanso Semanal: 
2ª feira   3ª feira   4ª feira 5ª feira 6ª feira Sábado Domingo
 N.º lugares:              Fumadores Não Fumadores
Tipo de cozinha: Tradicional Regional   Portuguesa   Autor  

EMENTA
	Identificação do prato principal:
Nota: Inclui obrigatoriamente Torricado


	

	Vinho do Concelho que acompanha o prato:

	

	Caso adquira o Pão para a confeção do Torricado numa padaria ou outro estabelecimento do concelho indicar qual:

Nota: caso o pão seja adquirido no concelho será mencionado no cartaz individual do restaurante


	


PERIODO NORMAL DE FUNCIONAMENTO DO RESTAURANTE
O Torricado consta na ementa e está disponível durante todo o ano? Sim FORMCHECKBOX 
 Não 

Se não, quais os dias em que serve Torricado:

2ª feira 3ªfeira   4ª feira   5ª feira  6ª feira Sábado Domingo
DURANTE O EVENTO

Se não tem Torricado na ementa durante todo mês, durante o período do evento irá colocar este prato na ementa os 7 dias da semana? Sim Não 

Se não, assinalar os dias em que serve Torricado neste período. 
2ª feira3ª feira 4ª feira 5ª feira6ª feira Sábado Domingo
BANDEIRAS

Tem as bandeiras (fly banner) Gula e Azambuja Terra do Torricado: Sim Não 
Nota: deverão estar obrigatoriamente colocadas à entrada do restaurante 
ANIMAÇÃO 

Quer animação no restaurante (terá duração máxima de uma hora): Sim  Não 
Qual o dia e hora que sugere?
 [image: image7.wmf]


Nota: sujeito a confirmação por parte da organização
	Declaro que tomei conhecimento das condições presentes nas normas de participação. 
Declaro que autorizo o tratamento de dados e sua divulgação em suportes e canais de comunicação do município. Os dados contidos neste documento não serão utilizados nem reproduzidos. Os mesmos ficarão guardados por um período de um ano. 

SIM         NÃO 


Data:      /     /       
Assinatura: _______________________________________
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