
 

 

REQUERIMENTO 
 

 

 

Nome / Denominação Social: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Morada /Sede: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Telefone:______________________      Tlm.:________________________     Fax:______________________ 

 

 

ESPAÇO PRETENDIDO 
|Assinalar com X a opção pretendida|| 

☐  Sala Polivalente                                

☐  Espaços Exteriores 

 

Data pretendida: ________________________          Tempo Pretendido: ______________________________ 

Início:_________________________________          Término:_______________________________________ 

 

Finalidade da utilização do espaço:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data:______/______/ _______ 

 

 

O requerente                     O funcionário 

_______________________________                                                    ________________________________ 


