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Ficha de inscricdo
Re g | St rat | on fo rm The Charm of the Adlantic Coast

K Documentos necessarios | Necessary documentation \
enviar documentos em anexo para: | Send the attachment docs to:
Coépia dos documentos ID usados neste formuldrio '
Copy of the Id documents used in this form [

coworking@visitcascais.com J

Sobre si

About you \

Nome | Name

Morada fiscal | Fiscal address

Morada | Address

Qual o tipo de alojamento? | Type of accommodation?
Outro | Other

Nacionalidade | Nationality

Género | Gender

Email

Telemével | Mobile phone

Documento de Identificacdo* | ID Document*

[ ]C. Cidadao | ID Card [ | Passaporte | Passport
[ ]c. Condugao | Driver’s license

N2 Documento | Document N2 Validade | Expiration Date

Nome da empresa | Company name

Profissdo | Job title
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Ficha de inscricao
Registration form

K Documentos necessarios | Necessary documentation \

enviar documentos em anexo para: | Send the attachment docs to:

Copia dos documentos ID usados neste formulario '

Copy of the Id documents used in this form [ |
J

coworking@visitcascais.com

Escolha o seu plano* | Choose your plan*
| | Diario | Daily 20¢

| |semanal | Weekly 80¢

D Mensal | Monthly 150€

Data de inicio | Start date Data de fim | End date

* No dia de entrada, é pedido *  On the day of entry, you are asked
luma cauc¢ao no valor de 20.00: a deposit of €20.00
«destinada a consumiveis. intended for consumables

Para devolucao da cauc¢ao, To refund the security deposit,
indique o seu IBAN e SWIFT: | indicate your IBAN and SWIFT:

IBAN

SWIFT

Declaro que li e recebi: | | Declare that i’ve read and recieved

Li e Aceito os Termos e Regulamentos do CoWorking
Cascais Visitor Center

| have read and accept the Terms and Regulations

of CoWorking Cascais Visitor Center:

Aceito que todas as comunicacoes sejam feitas para o
email indicado neste formulario.

| accept that all communications will be made to the
email indicated in this form

Li e Aceito a Politica de Privacidade proposta
| have read and accept the proposed Privacy Policy

Assinatura | Signature

Data | Date
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