
 

    

 
  

"ARQUITECTOS NA FEIRA” 
CONCRETA 2017 

 
ANEXO I – Ficha de Inscrição  

 

Esta ficha, devidamente preenchida, deverá ser anexada ao “formulário de inscrição” disponível através do site 
da OASRN, em www.oasrn.org. 
 

DADOS DO ARQUITETO*  
 

Nome*:        Nº de membro da OA:    
 

B.I. / C.C.n.º (incluindo os 4 dígitos)*:     Validade*:    
 

Morada*:        
 

Código postal:       Localidade:   
 

E-mail*:        Telefone*:   
 

DADOS DO 2.º ARQUITETO ** 
 

Nome*:        Nº de membro da OA:    
 

B.I. / C.C.n.º (incluindo os 4 dígitos)*:     Validade*:    
 

Morada*:        
 

Código postal:       Localidade:   
 

E-mail*:        Telefone*:   
 

DADOS DO 3.º ARQUITETO *** 
 

Nome*:        Nº de membro da OA:    
 

B.I. / C.C.n.º (incluindo os 4 dígitos)*:     Validade*:    
 

Morada*:        
 

Código postal:       Localidade:   
 

E-mail*:        Telefone*:   
 

PAGAMENTO * (obrigatório para validar a inscrição) 
O pagamento deverá ser efectuado através de transferência bancária, para a conta do MILLENNIUM BCP (NIB 0033 0000 
4521 6135 1320 5) ou por correio através de vale postal ou cheque à ordem da Ordem dos Arquitectos. O comprovativo da 
transferência, cópia do vale postal ou cheque, deverá ser anexado ao “formulário de inscrição” disponível através do site da 
OASRN, em www.oasrn.org.        

□ Vale postal   

□ Cheque à ordem da OA 

□ Transferência bancária (NIB 0033 0000 4521 6135 1320 5)      
 

DADOS PARA EMISSÃO DE FACTURA* 
 

Nome:                                     
 

Morada:      Código Postal:                             Localidade: 
 

N.º contribuinte: 
 
Data: _____/_____/______   Assinatura:___________________________________________________________________  
 
* Preenchimento obrigatório; 
** A preencher apenas nos casos em que o espaço é partilhado por um segundo arquiteto; 
*** A preencher apenas nos casos em que o espaço é partilhado por um terceiro arquiteto; 
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