
 

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CEDÊNCIA DE ESPAÇO/EQUIPAMENTO 

DADOS DO REQUERENTE / ASSOCIAÇÃO 

Nome / Associação _______________________________________________________________________________  

Nº CC/BI/Passaporte/Título de Residência ______________________________________ Validade ___ / ___ / ______ 

NIF _________________________________________ Contacto ___________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________________________________ 

Código Postal __________________________________ Localidade ________________________________________ 

REQUER: 

Salão Nobre 

Equipamento. Qual? _________________________________ 

Outro _________________________________________ 

PERÍODO DE UTILIZAÇÃO  

Data de Utilização ________________________________________________________________________________ 

Horário de Utilização ______________________________________________________________________________ 

Objetivo ________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE  

Confirmo ser conhecedor do Regulamento de Utilização de Espaços, Equipamentos e Viaturas da Junta de Freguesia 

da Gafanha da Nazaré. 

E, como requerente, sou responsável pelo uso devido das instalações/equipamentos. 

 

 

Gafanha da Nazaré, _____ de _______________ de 202__ 

 

Assinatura do Requerente 

 

  _________________________________ 
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