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Cedência de Instalações 
 

Nome/Designação da Entidade: __________________________________________ 

Residência/Sede: ______________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________Concelho: ________________________ 

Contacto Telefónico: ___________________E-mail: __________________________ 

Responsável Pela Marcação: _____________________________________________ 

Contacto Telefónico: ___________________E-mail: __________________________ 

Requer a Vª. Exª a utilização da Sala nos seguintes moldes: 

Identificação da Sala: ___________________________________________________ 

Fim a que destina o Aluguer:  ____________________________________________ 

Data, horário pretendido e nº de participantes esperados: _____________________ 

Mais declaro que tomei conhecimento das condições exigidas pelo Regulamento 

da Gestão, Utilização e Cedência de Salas da Junta de Freguesia de Boliqueime. 

 

Boliqueime,_____de_____________de 20____. 

 

Assinatura do Requerente/Entidade 

 

____________________________________________________ 

 

A preencher pelos Serviços:  

Nº Entrada: _______ Data de Entrada: ____/____/______ 


