
Registo MGD N.º

Data de Entrada:

Registado por:

Classificação:

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NIF

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

 Telefone Fax Telemóvel

Doc. de Ident. Nº E-mail

Notificação

REPRESENTANTE

 Nome

 Morada/Sede

 Código Postal Freguesia

NIF B.I./C.C. E-mail

Na qualidade de
 

PEDIDO DE CEDÊNCIA DE ESPAÇO

 Promotor:

Datas:

Horário:

Espaço:

Caracterização / Descrição do Evento

Preparação / Montagem

Objetivo

DAMDIV.120.01

Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Mandatário Administrador OutroSócio-gerente

Sala de Reuniões VIP

Sala de Formação

Auditório

Foyer

Parque de Estacionamento

Praça



PEDIDO DE CEDÊNCIA DE ESPAÇO

Entidades / Parceiros envolvidos

Breve Guião

Desmontagem

Notas

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE

AOS ______/______/______ _____________________________________________________

DAMDIV.120.01



FICHA DE INSTRUÇÃO
Pedido de Cedência de Espaço

O seu Pedido de Cedência de Espaço deverá ser instruído com este requerimento e com os seguintes elementos:

O funcionário que efetua a receção procede à verificação da instrução do processo e deve aconselhar o requerente a não efetuar a entrega sem que o

mesmo esteja devidamente instruído. Caso o requerente pretenda entregar o requerimento com elementos em falta, o funcionário deve assinalar na

presente ficha a deficiência encontrada.

O funcionário Data: ______/______/_______

DAMDIV.120.01

Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão

Cartão de Contribuinte ou Cartão de Pessoa Coletiva

Certidão atualizada do registo comercial ou código de acesso à certidão comercial permanente

Cartão de cidadão ou bilhete de identidade e cartão de contribuinte do(s) representante(s) legal(ais) da firma
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