
 
 
 

 

1) __________________________________________, com sede _____________________________, freguesia, ___________________, concelho _________________,  

NIPC _____________, representada por ________________________________, na qualidade de (2)_________________________ da entidade supra citada, bem solicitar a 

V.Exa. a cedência das instalações _______________________, para a prática de _____________________. 

 

a) Período de actividade com inicio a: ______/______/______ e fim a: ______/______/______ 

 

b) Identificação do responsável:  

 

Nome: _________________________________________________, Telemóvel: ____________________________ 

 

O requerente, _________________________________      Data, _______/________/______ 

 

1- Nome da entidade, 2 – Director, técnico, presidente, etc. 

Actividade Faixa etária 
Número de praticantes Espaço Horário 

Dia da semana (assinalar com x) 
 

2.ª 3.ª 4.ª 5.ª 6.ª Sáb Dom 
 
1:____________________ 

F.E.:_________________ 
N.P.:_________________ 

P:_________________ 
T:_________________ 

Hora inicio: ____________ 
Hora fim: _____________ 

       

 
2:____________________ 

F.E.:_________________ 
N.P.:_________________ 

P:_________________ 
T:_________________ 

Hora inicio:____________ 
Hora fim:______________ 

       

 
3:____________________ 

F.E.:_________________ 
N.P.:_________________ 

P:_________________ 
T:_________________ 

Hora inicio:____________ 
Hora fim:______________ 

       
 

 

SOLICITAÇÃO DE CEDÊNCIA DE INSTALAÇÕES 


