CLUBE P

ARRENDAMENTO ESPACO GARDEN CLUBE TAP

NOME:

NAoséuo:[:] séuo:[:] NUMERO:

MORADA:

C. POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE/TELEMOVEL: E-MAIL:

Ne BI/CC: NIF:

DATA PRETENDIDA PARA O ALUGER*: / /

TIPOLOGIA DE EVENTO:

N2 PREVISTO DE PARTICIPANTES:

|:| Aceito a Politica de Privacidade do Clube TAP Portugal, bem como o
Regulamento de Protecdo de Dados aplicavel a esta informacdo e que pode ser
consultado em clubetap.com

|:| Tomei conhecimento e aceito os T&C referentes ao aluguer do espaco

* A mesma sé serd valida apds confirmacdo de disponibilidade, por parte do Clube TAP

DATA: / /

ASSINATURA:




