@

SAOLEOPOLDO

1. DADOS DO COMERCIANTE:
RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

RESPONSAVEL:

CPF:

TELEFONE/WHATS:

E-MAIL:

2. LOCAL DE INTERESSE:
Categoria A - Espacgo Biergarten
( ) alimentagao

( ) cervejas artesanais

( ) padaria

Categoria B -

Praga de alimentacao ( )
Categoria C -

Comeércio geral ( )

Categoria D -Espacgos de Food Truck

( ) Alimentacao

SECULT

SECRETARLA MUNMN
DE CULTURA

ICIPAL

E RELACOES

INTERNACIONAIS



( ) Drinks e coquetéis

3.TIPO DE COMERCIO:

( ) Alimentacéo

() Cervejas artesanais
() Drinks e coquitéis

() Artesanato

() Brinquedos

() Vestuario

() Acessorios

() Produtos Regionais
() Outros:

4. DESCRIGAO DOS PRODUTOS QUE SERAO COMERCIALIZADOS:

4.1 NO INTERESSE DO ESPACO BIERGARTEN - alimentagao, INDICAR AO
MENOS 01 (UM) PRODUTO DE ORIGEM TiPICAALEMA QUE SERA
COMERCIALIZADO e anexar no arquivo enviado:

4.2. DESCREVA OS EQUIPAMENTOS E/OU MOBILIARIO A SEREM UTILIZADOS

NO ESPACO:

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que:

() As informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras;



() Estou ciente das normas estabelecidas pela organizagéo do evento através do

Edital de Chamamento Publico.
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