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DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, JUVENTUDE E DESPORTO 
UTILIZAÇÃO DOS PAVILHÕES DESPORTIVOS MUNICIPAIS              |PO.05- IM.07.05 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Amarante

1, Identificação

Nome  /  Designação   NIF   

Morada   Freguesia   

Concelho  Código postal   Telefone    

Telemóvel  E-mail 

2. Exposição do Pedido

Vem solicitar a V. Ex.ª. a cedência    eventual       regular (para toda a época desportiva) do :

  Pav. Municipal Amarante

 Campo de Jogos

 Sala de Ginástica

  Pav. Municipal  Vila Caiz

 Campo de Jogos

 Sala de Ginástica

  Pav. Gim. Amarante

               Campo de Jogos

               Sala de Ginástica

  Pav. Municipal Vila Meã

 Campo de Jogos

 Sala de Ginástica

obrigando-se a respeitar as normas do Código Regulamentar do Município de Amarante para: 

1 – Atividade 

2 - Nº de Participantes 

3 – Sexo 

4 – Escalão Etário 

5 – Período de utilização pretendido 

6 – Período alternativo 

7 – Nome do/a Responsável     

Contactos  

Observações:

 

3. Declaração de consentimento 

 O/A titular dos dados declara o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os quais 

serão utilizados apenas para este preciso âmbito.

Pede Deferimento, 

O/a Requerente, ________________________________________________________  Data      

                      (Assinatura e Carimbo da Entidade cuja identificação fiscal seja Pessoa Coletiva)

Enviar Dados


	BTNSUBMIT: 
	XUSERLOGIN: 
	XASSUNTOCOD: 
	XTEMPLATECOD: 
	XTEMPLATEDATA: 
	X21: 
	X19: 
	X20: 
	X13: 
	X14: 
	X15: 
	X16: 
	X17: 
	X18: 
	X10: 
	4: Off
	4_2: Off
	4_3: Off
	4_4: Off
	4_5: Off
	4_6: Off
	4_7: Off
	4_8: Off
	4_9: Off
	4_10: Off

	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	consentimento: Off
	Data: 
	XUSERLOGIN_2: 
	XASSUNTOCOD_2: 
	XTEMPLATECOD_2: 
	XTEMPLATEDATA_2: 
	Nome: 
	Nif: 
	Morada: 
	freguesia: 
	Concelho: 
	CodPostal: 
	CodPostal_Designacao: 
	Telefone: 
	Telem#C3#B3vel: 
	Email: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off


