
 

Ficha de Inscrição Cliente Bazar do Vídeo e Adesão ao Cartão Club Bazar Do Vídeo 

PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL  

NOME:_____________________________________________________________________________ 

Data Nasc: ___ / ___ / _____ Cont. N.º ________________ Profissão: __________________________ 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________  

Cód. Postal: _________ - ______ Localidade: ______________________________________________ 

Tlf: ____________________________                                       Tlm: ______________________________  

E-MAIL: ____________________________________________________________________________ 
Com a da presente ficha, o cliente autoriza o processamento confidencial destes dados no ficheiro de clientes da empresa e o envio das 
nossas comunicações e concorda com as condições gerais de adesão. A plataforma de envio de newslletters utilizada pelo Bazar do Vídeo 
cumpre as normas europeias de proteção de dados. 

 

.......................................................................................................................................................... 

DADOS DA EMPRESA 
(quando aplicável)  

NOME:____________________________________________________ Cont. N.º_________________________ 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________  

Cód. Postal: _________ - ______ Localidade: ______________________________________________ 

Tlf: _____________________                                                                     Tlm: _______________________  

Email:_____________________________________________________________________________  

WEB:______________________________________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................... 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

OBSERVAÇÕES:_____________________________________________________________________  

VISTO DO FUNCIONÁRIO:____________ Data: ___ / ___ / _____  N. Cliente:___________________ 


