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CASAL DE CAMBRA

PEDIDO DE CEDENCIA DE AUTOCARRO

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE REQUERENTE
NOME

MORADA

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO TELEFONE

NIF:

2. OBIJECTIVO DA UTILIZAGAO DO AUTOCARRO

3. PERIODO DE UTILIZACAO
DATA DE INiCIO / / DATA DE TERMO / /

HORA DE INICIO : HORA DE TERMO :

4. DESTINO, ITINERARIO E QUILOMETRAGEM DA DESLOCAGCAO

LOCAL DE DESTINO QUILOMETROS A
INTENERARIO A SEGUIR (IDA E VOLTA) PERCORRER
PARTIDA:

DESTINO INTERMEDIO:
DESTINO FINAL:

REGRESSO 1:

CHEGADA:

TOTAL DE KM A PERCORRER KM

5. NUMERO DE PASSAGEIROS (LOTACAO MAXIMA 39 PASSAGEIROS)

6. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES

NOME E TELEMOVEL DO RESPONSAVEL OU RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DO
GRUPO DE PARTICIPANTES

DATA DO PEDIDO ASSINATURA DO REQUERENTE
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