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REGULAMENTO DE CEDÊNCIA DE INSTALAÇÕES
REQUISIÇÃO DE INSTALAÇÕES ESCOLARES

	Identificação do Requerente
	
Nome: _______________________________________________________________
Morada: _____________________________________________________________
Telef.: ___________________    E-mail: ____________________________________


	Instalações Pretendidas
	. Polivalente
	
	Observações: a)










Número de utilizadores: ______
Utilização do balneário:
Sim: _____                    Não: _____

	
	. Campo desportivo exterior
	

	
	     Andebol
	
	

	
	     Basquetebol
	
	

	
	     Futebol
	
	

	
	     Voleibol
	
	

	
	     Outro: _____________________
	

	
	. Pavilhão gimnodesportivo coberto
	

	
	     Andebol
	
	

	
	     Basquetebol
	
	

	
	     Futebol
	
	

	
	     Voleibol
	
	

	
	     Outro: _____________________
	

	
	. Sala de ginástica
	
	

	
	. Sala de aula
	
	

	
	. Cozinha
	
	

	
	. Refeitório
	
	

	Datas e Horas Pretendidas
	
Utilização Pontual: Dia ____/____/20___             Hora: ____:____     ____:____

Utilização Recorrente [indicar o período pretendido, os dias da semana e os horários de utilização]
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

	Data e Assinatura
	
Sobreira, _____ de _________________________ de 20___
O Requerente: ________________________________________________________



a) Indicar a utilização que pretende fazer do espaço e a intenção de usufruir de algum equipamento específico que não se encontre no espaço pretendido.
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE UTENTES

	Identificação do Responsável
	
Nome: ____________________________________________________________
Morada: ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Telef.: _______________E-mail: ________________________________________


	Identificação dos Utentes
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	
	Nome:
	CC/BI:

	Data e Assinatura
	
Sobreira, _____ de _________________________ de 20___
O Responsável: ___________________________________________________



	
Lugar da Estação  4585-681 SOBREIRA 
Tel. 224333818   Fax: 224332396
	
NIF. 600078701
E-mail   info@agsobreira.org
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