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Gafanha
22 da Nazareé

[ODeferido [Jindeferido a / /

Unanimidade: [JSim [IN&o

(O Presidente da Freguesia)

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CEDENCIA DE ESPACO/EQUIPAMENTO

DADOS DO REQUERENTE / ASSOCIACAO

Nome / Associagdo

Ne CC/BI/Passaporte/Titulo de Residéncia

Validade _ / _ /

NIF Contacto
Morada
Cddigo Postal Localidade

REQUER:
0 Saldo Nobre

0 Equipamento. Qual?

U Outro

PERIODO DE UTILIZACAO

Data de Utilizacao

Horario de Utilizacado

Objetivo

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Confirmo ser conhecedor do Regulamento de UtilizagGo de Espagos, Equipamentos e Viaturas da Junta de Freguesia

da Gafanha da Nazaré.

E, como requerente, sou responsdvel pelo uso devido das instalacées/equipamentos.

Gafanha da Nazaré, de

de 202__

Assinatura do Requerente

Freguesia da Gafanha da Nazaré
Av. José Estévao, 494,
3830-556 Gafanha da Nazaré

07.2022.ADM

geral@jf-gafanhadanazare.pt
www.jf-gafanhadanazare.pt



