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Reg. nº _______________________
Data      _____ | _____ | _________
Funcionário ___________________




Requerimento para cedência Anual do Pavilhão Municipal | Sintético de Oliveira do Bairro
Ex.mo Sr.
[bookmark: _GoBack]Presidente da Câmara Municipal de Oliveira do Bairro

Identificação do requerente (Preencher com letra maiúscula)
Nome _______________________________________________________________________
Domicilio | Sede ______________________________________________________________
Freguesia ____________________________ Código Postal ______-_____ _______________
Concelho de ______________________ Telefone _______________ Fax ________________
Nº de Identificação Fiscal _________________ E-mail ________________________________

Vem solicitar a V. Exª. a cedência do:
	
	Pavilhão Municipal

	
	

	
	Campo de Relva Sintética

	
	

	
	Salas de Atividades



Para a próxima época desportiva 20 ___ | 20___. Deverá indicar o(s) dia(s) da semana em que é pretendida a utilização da instalação, bem como o respetivo horário de utilização:

(Deverá ser sempre indicado o nome do responsável da atividade ______________________ e contato telefónico do mesmo __________________, mais email se tiver ________________)

Mais se informa que deverá ser feito um pedido individual para cada instalação desportiva.
	Dia
	Horas
	Observações

	2ª Feira
	
	

	3ª Feira
	
	

	4ª Feira
	
	

	5ª Feira
	
	

	6ª Feira
	
	

	Sábado
	
	

	Domingo
	
	



Oliveira do Bairro, ________ de ________________ de ________

	
	O requerente
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