REQUISICZ\O TRANSPORTES MUNICIPAIS
PG02-05-IMP-01 | 01
Classificacdo: 00.00.00

NIPG: Registo N©:

Exmo/a. Senhor/a

Presidente da Camara Municipal de Espinho

Identificagdo da Entidade Requerente:

Nome:

Modalidade: Escaldo:

Morada:

Cddigo postal: - Localidade:

Tel.: E-mail:

Responsavel pela deslocacgao:

Nome:

Funcdo: Contacto:
i Motivo da deslocacdo:
| Data da viagem: /] Destino:
| Local de partida: Hora do evento: h m
i Horario: Partida: h m Chegada: h m Lotacdo: pessoas
Itinerario:
Obs:

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

Municipal de Espinho, que se encontra em vigor.

Data: /__/ Assinatura:
A preencher pela DACE
Motorista:
Viatura:
‘Autorizacdo:
Data: e
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