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EQUIPA TECNICA DE MANUTENCAO
PEDIDO DE APOIO LOGISTICO P0O.09-IM.07.02

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome / Designagéo ‘ ‘ Nif‘ ‘
Morada ‘ ‘ Freguesia ‘ ‘
Concelho ‘ ‘ Cédigo postal ‘ H ‘ Telefone ‘ ‘
Telemovel | | E-mail| |

D Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagbes e

notificagbes relativamente a este processo

2. Tipo de Apoio

Com Sem Quantidades

Transporte Transporte (M2/Un/M) S

Palco *1

Cadeiras

Stands

Barreiras

Sinais de Transito

Ooooon
Ooooon

Outros

*| Em caso de pedido de cedéncia de palco, a montagem/desmontagem é da responsabilidade do requerente, e esta
sujeito a prestacdo de uma caugdo de garantia, no valor 249,40 euros, a qual sera devolvida apds entrega do palco.

Local do Evento Data do Evento

3. Descricao sumaria do tipo de apoio (Se necessario)

4. Declaracao de Consentimento

Eb/A titular dos dados declara o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, 0s

quais serao utilizados apenas para este preciso ambito.

Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante, O/A requerente,

(o)

Atendimento Gratuito LEI’ ;cer\ %
Alameda Teixeira de Pascoaes, 4600-011 Amarante T. 255420200 Email: balcaounicoamarante@cm-amarante.pt T. 800 20 10 25 \Isﬁ-ﬂ;w
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