
Exm.o Senhor
Presidente da Câmara Municipal de
Ferreira do Alentejo

REQUERIMENTO
UTILIZAÇÃO DO SALÃO MULTIUSOS

(Pedido efectuado com a antecedência mínima de 10 dias úteis)

IDENTIFICAÇÃO

Nome , nascido(a) a , 

contacto , e-mail ,

com residência na ,

na localidade de , código postal nº ,

Contribuinte nº , BI/CC nº  válido até , na qualidade de:

 O(A) próprio(a)           O(A) utilizador autorizado(a)

Vem requerer a V. Exª. (nos termos do artigo 2º, do Regulamento de utilização e cedência do Salão de Festas)

Licença para utilização do Salão Multiusos de Ferreira do Alentejo
Tipo de atividade:

 Atividade pessoal  Atividade com fins lucrativos  Atividade de interesse público

Outro (descrição) 

Para o período de:

Data de início  data de fim 

Hora de início  hora de fim 

Equipamentos adicionais a requisitar/instalar:
 Gás  Câmara Frigorífica  Mesas  Cadeiras

 Outro (descrição) 

LER COM ATENÇÃO:
O pedido de requerimento foi devidamente instruído de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.
O(A) requerente declara que respeita integralmente as obrigações legais e regulamentares sobre o pedido de licença.

O pedido de requerimento deverá obrigatoriamente ser acompanhado dos seguintes elementos:
1.BI/Cartão do Cidadão 2.NIF
O requerimento apenas se tornará vinculativo após o pagamento dos seguintes elementos (quando aplicável):
1.Guia de pagamento da taxa de utilização 2.Guia de pagamento da caução

Ferreira do Alentejo, , de  de . Pede Deferimento,

________________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS,
Conforme GSE

DESPACHO,

Praça Comendador Infante Passanha nº5 telf: 284738700 página 1/1
7900-571 Ferreira do Alentejo geral@cm-ferreira-alentejo.pt
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