
EXMª SENHORA 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 
DE NISA 

PEDIDO DO PAVILHÃO DESPORTIVO 

Nos termos do artigo 9º do Regulamento do Pavilhão Desportivo de Nisa solicita-se a cedência do Pavilhão, 
apresentando para o efeito os seguintes elementos: 

Identificação do Requerente ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

Nº de pessoa colectiva: ___________, Contribuinte ___________, Bilhete de Identidade nº ___________, 

Pessoa Responsável 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel: ______________________/_______________________/______________________ 

Modalidades ou actividades a desenvolver: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Horário Pretendido: ______________________________________________________________________ 

Assistência de público? ____________________ Cobrança de entradas? ___________________________ 

Assumindo o compromisso de suportar todos os danos causados durante a actividade. 

Em _______ de _________________ de ___________ 

O(a) Responsável, 

___________________________________ 

(Assinatura legível) 

REGISTO DE ENTRADA 

Informação do Responsável do Pavilhão: 

_____-_____-_____ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

O ______________________________________ 

Deliberação/Despacho: 

_____-_____-_____ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

O ______________________________________ 


