&GN - DeLeGAcio De AVERO

SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE Comunicado 01/2019 « 4.ABR.2019

Passeio a Barcelos
11 de maio de 2019

A Comissdo Sindical de Delegacdo de Aveiro, em
colaboragdo com a Dire¢do e no cumprimento do seu plano
de atividades, vai levar a efeito, no préximo dia 11 de
maio, um passeio a Barcelos com almogo no restaurante
Chuva, pelo que convidamos todos os Colegas a
participarem nesta iniciativa.

r— PROGRAMA

08HOO - Saida do autocarro do Parque de estacionamento (junto a Lusitania Gas), em Aveiro.
- Breve paragem na Pévoa de Varzim.
- Visita ao Monte da Franqueira.
12H30 - Almoco no restaurante Chuva.
* Entradas - diversas
e Sopa - Sopa de legumes ou Papas de Sarrabulho
* Pratos de carne - Rojoes a Minhota.
e Bebidas - Vinho Verde e Maduro (branco e tinto), dguas, refrigerantes.
* Sobremesas - Fruta e Doces.
e Cafés e digestivos.
15H30 - Visita ao Centro Histérico de Barcelos.
20H00 - Chegada prevista a Aveiro.

\—

Precos: S6cios/Conjuge ........ 3250€;  Filhos até 4 anos .................. Gratis
Acompanhantes ........ 35,00 € dos 6 aos 12 anos....... 22,50 €

As inscricdes devem ser dirigidas a Delegacdo de Aveiro do SBN — Av. Dr. Lourenco Peixinho, 128-2°, 3800-160
AVEIRO - Tel. 234 403 830 ou pelo Fax 234 403 831, até 9 de maio de 2019, acompanhadas do respetivo

meio de pagamento. Saudagbes Sindicais

A Comissao Sindical de Delega¢do

Nio sdo aceites quaisquer inscricoes sem INSTRUCAO DE PAGAMENTO que poderé ser efetuado por débito
direto (mediante autorizagdo do sécio), presencialmente nos nossos servicos, ou ainda através de transferéncia bancaria para a
nossa conta de IBAN PT50 0033 0000 4539 6447 75305, e envio de comprovativo para aveiro@sbn.pt.

O preco por participante INCLUI SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS, na Caravela Seguros (apdlice 23-112595).
Para informagdes sobre as condi¢cdes gerais e particulares da apolice, consulte os servicos ou www.sag.pt
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