GABINETE ATENDIMENTO AO MUNICIPE

| = Registo n.°
;i‘l'lﬁl M1 & | 111 Exmo. Sr. Presidente da Camara

mppnmm ‘:'% 111 Municipal de Valongo Data / /

4 O Funcionério
MUNICIPIO DE VALONGO

PEDIDO DE CEDENCIA DE ESPACO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME:

RESIDENCIA/SEDE:

FREGUESIA: CONCELHO: CODIGO POSTAL: /
TELEFONE: FAX: E-MAIL:
B.1 EMITIDO EM / / VALIDO ATE / /

CONTRIBUINTE N.°

DESCRICAO

Serve o presente para requer a V. Exa. a utilizacdo do (nhome do espaco)
para efeito de (descricao da actividade) no seguinte periodo
(data e horario)

Valongo, / / O Requerente

INDICACAO E COLOCACAO DE MEIOS TECNICOS

Solicitamos igualmente a colocacdo dos seguintes meios:

Instalacdo de som e luz? A) Sim B) Nao
Datashow? A) Sim B) Nao
Tela de projeccao? A)Sim B) Nao
Pretende instalar Placares ou Stands? A) Sim B) Nao Se sim, qual o nUmero? ----------

Outros meios:




