cine-teatro
de estarrela CARTAO AMIGO CTE

Formulario de Pedido

Dados Pessoais do titular
Nome completo
Data de Nascimento

Morada

Cddigo Postal - Localidade

HabilitagGes Literdrias Profissdo
Telefone Telemével
E-mail

Caso n3o deseje receber campanhas sobre as atividades do Cine-Teatro de Estarreja assinale com um X []

Nome que deve figurar no cartao

Morada para onde prefere que seja enviado o cartao

A morada indicada acima []

Outra

Cédigo Postal - Localidade
Pretende adquirir:
Cartdo Amigo 1 30,00€
[Assinatura normal]
Cartdo Amigo [C/DESCONTOS HABITUAIS] O 25,00€

[Assinatura com Descontos Habituais: valido para portadores de cartdo jovem, cartdo de estudante, cartdo sénior municipal e para
menores de 12 anos. Caso assinale esta opgdo deverd anexar ao formuldrio cépia de um dos referidos cartdes ou bilhete de
identidade no caso de ser menor de 12 anos.]

Forma de Pagamento
Numerario

Multibanco
Transferéncia Bancaria

[Na Bilheteira do CTE]
[Na Bilheteira do CTE]

[Inscri¢do vélida apds envio do comprovativo para bilheteira@cineteatroestarreja.com
ou para a morada do CTE, com os dados solicitados no formulario]

O
O
O
O

Cheque

[Na Bilheteira do CTE ou por correio]



