)

N ]
B
CASAL DE CAMBRA
PEDIDO DE CEDENCIA DO SALAO
1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE REQUERENTE
NOME
MORADA

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO

TELEFONE

2. OBJECTIVO DA UTILIZAGAO DO SALAO

3. PERIODO DE UTILIZACAO
DATA DE INICIO /

DATA DE TERMO

HORA DE INiCIO :

4. MATERIAL NECESSARIO
CADEIRAS
OUTRO
OBSERVACOES

/ /

HORA DE TERMO :

MESAS

SISTEMA DE SOM

DATA DO PEDIDO

/]

|:|nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Protegdo de Dados declara ser sua livre,
esclarecida, especifica e inequivoca vontade autorizar a utilizagdo dos seus dados pessoais para os efeitos previstos
neste requerimento/formulério, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou

manuais.

ASSINATURA DO REQUERENTE

Rua de Braganca,1 2605-727 Casal de Cambra / Telefone: 219 816 720
www.jf-casaldecambra.pt / secretaria@jf-casaldecambra.pt
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