FICHA DE INSCRICAO VIV 'O MERCADO

(obrigatorio o preenchimento de todos os campos)

InscricBes até dia 9 de marco de 2018, nas Juntas de Freguesia do concelho de Lagos ou através do mail rede.social@cm-lagos.pt

IDENTIFICACAO DOJA INSCRITO/A:

Nome da Entidade/Organismo/Empresa/Produtor(a)/Artesao(a)

Nome do(a) representante/participante

Data de Nascimento: / / Numero de contribuinte
Endereco:

Localidade: Cddigo Postal: -

E-mail Contato telefdnico

Situacao Profissional:

Empregado(a) Profissdo

Desempregado(a)

Reformado(a)/pensionista

Outro. Qual ?

MODALIDADE DE INSCRICAO:

Produtor(a) bioldgico certificado

Produtor(a) em conversao certificado

Produtor(a) com interesse em conversdo***

QOutro. Qual?

Localizagdo da Atividade (morada):

Localidade: Cddigo Postal: -
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Que tipos de produtos pretende comercializar no mercado?

Horticolas. Quais:

Fruticolas. Quais:

Produtos de origem animal. Quais:

Produtos transformados (ex: compotas, vinagretes, entre outros).Quais:

Os produtos utilizados sdo de origem bioldgica? Sim Nao|

Artesanato Tradicional **** (cuja matéria prima de base seja natural e/ou proveniente das terras/quinta

ex: verga, madeira, cortica, linho, 13,...)

Quiais:

Que materiais da Terra foram utilizados?

Mostras de projetos. Quais?

Tasquinha****_ Especifique os produtos:

Os produtos utilizados sdo de origem bioldgica? Sim Nao|

Dispde de Licenca e certificado de unidade de preparagdo/comercializagdo em modo bioldgico?

Sim N3o

Indique o tipo de expositor (roulotte, banca,...) e a sua dimensdo:

Pretende montar esplanada (mesas e cadeiras)? Sim Nao

Se sim, Indique o n° de mesas e cadeiras:

Outros Especifique:

Area de Exposicao/Venda (ndo aplicavel 8 modalidade Tasquinhas)

2m 4m

Ja é vendedor em algum Mercado? Sim Nao

Se sim, quais?

[

=" Wive)
% Rede Social (BB MERCADS \
de Lagos &5 )



Como teve conhecimento do Viv'O Mercado?

E-mail

Redes sociais

Imprensa

Sessao de Apresentacao de dia 31/01/2018

Outro(s) Quais?

Outras observacoes:

*%% E de realcar que, ao se inscrever como produtor/a com interesse em conversdo, ao participar na iniciativa
Viv'o Mercado compromete-se a:

e Participar em sessdes de esclarecimento
e Participar em A¢bes de Formacao
e Participar nas iniciativas que venham a ser promovidas pela Comissdo Organizadora

e Apresentar, no prazo maximo de 3 meses a contar da data de inicio do Viv'o Mercado, comprovativo de

inicio do processo de conversdo.

*%%* Asinscricbes para as modalidades de Artesanato Tradicional e Tasquinhas deverdo ser acompanhadas por

fotografias dos produtos a vender e da estrutura da tasquinha

Li e aceito as normas de participacdo do Viv'O Mercado e permito as visitas técnicas da Comissdo Organizadora

Assinatura

Data: / /
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