
Avenida Poeta 
Mistral, 6-A 
1050-182 
LISBOA 

 
tlf: 217991494 
fax: 217991496 
nif: 506816974 

 
bivaque@bivaque.com 

 
www.bivaque.com 

 

Curso ________________________________ 
Curso Nº_________                  Inscrição Nº____________ 

Nome__________________________________________________________________________ 

Morada_________________________________________________________________________ 

Código Postal _______  ______________________         

Telefone ______  _____________________ Email: _______________________________________ 

Data Nascimento ______/______/______          Profissão __________________________________ 

BI _____________________________________Estado Civil ______________________________ 

 

Assinatura __________________________________  Data ____/____/____ 

Para menores: 

Declaro que autorizo o meu educando____________________________________________________ 

a frequentar o Curso _____________________________________ 

Assinatura do encarregado de educação ________________________________________ 

  

Recibo de pagamento:_________________________________________________________________________ 

pagou em ____/____/____, a quantia de € _________, referentes à inscrição no Curso de _______________________ 

Nº________. 

            Assinatura __________________________                                  Preço Total do Curso: € _____,___ 
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