ESP'NHO REQUISICAO TRANSPORTES MUNICIPAIS

. _" CAMARA MUNICIPAL PG02-00-IMP-07 | 02
Classificagdo: 00.00.00

NIPG: Registo NO:

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Espinho

Identificacdo da Entidade Requerente:

Nome:

Modalidade: Escalao:

Morada:

Cddigo postal: - Localidade:

Tel.: E-mail:

Responsavel pela deslocacao:

Nome:

Funcao: Contacto:

i Motivo da deslocagao: '

! Data da viagem: /_ Destino:

i Local de partida: Hora do evento: h m !

Horario: Partida: h m Chegada: h m Lotagao: pessoas

i Itinerario: ;

..................................................................................................................................................

Declaramos que temos pleno conhecimento e aceitamos as normas de utilizacdo das carrinhas da Camara

Municipal de Espinho, que se encontra em vigor.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1/1 —

Municipio de Espinho | Praca Dr. José Oliveira Salvador | Apartado 700 | 4501-901 Espinho ﬁ
Tel: (+351) 22 733 58 00 | Fax: (+351) 22 733 58 52 | Email to: geral@cm-espinho.pt —gl Net ; BRH0uR045




