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PEDIDO DE CEDÊNCIA DO CAMPO DE FUTEBOL RELVADO SINTÉTICO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE REQUERENTE 

NOME __________________________________________________________________ 

MORADA _______________________________________________________________ 

NOME DO RESPONSÁVEL ________________________________________________ 

CARGO ____________________________ TELEFONE __________________________ 

NIF: ___________________________ 

 

2. OBJECTIVO DA UTILIZAÇÃO DO CAMPO 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

3. PERÍODO DE UTILIZAÇÃO  

DATA DE INÍCIO _____/_____/_____    DATA DE TERMO _____/_____/_____ 

HORA DE INÍCIO _____:_____  HORA DE TERMO _____:_____ 

 

OBSERVAÇÕES _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

DATA DO PEDIDO     ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

____/____/_____   ___________________________________________ 


