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Cedéncia de Auditério/Espago Registo de Entrada

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicéo

Identificagéio do/a requerente

Nome /Designagéio:

N.° Identificagéio Civil: Validade: NIF/NIPC:
Morada/Sede: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificagdo do/a repr
Nome /Designagéio:
N.° Identificagéio Civil: Validade: NIF/NIPC:
Morada/Sede: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Vem requerer a V. Exa., a cedéncia do seguinte Auditério/Espago Cultural Municipal:

[
[
[
D Outros

Caracterizagéo do Evento/Atividade

Para os seguintes efeitos:

[l
[
D Outros

Designagéio do Evento/Atividade

Progrctma do evemo/otividqde (pormenores, incluindo ordem das apresentagdes e intervalo, se houver)

Espagos anexos necessdrios e periodo de utilizagdo

Data e hordrio do Evento/Atividade S

3

Q

Data de inicio / / das as horas Z
Data de fim / / das as horas 3
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Plano de trabalho para o Evento/Atividade
Montagem: / / ao dia / / das as horas
Desmontagem: / / ao dia / / das as horas
Ensaio: / / ao dia / / das as horas

Meios técnicos

D Som, D Sistema de Projegéo, I:l Luz, I:l Wireless,

Outros meios:

N.° pessoas envolvidas na preparagéio e produgéio do evento/atividade

N.° de stands informativos/publicitarios N.° de assistentes de sala
Outros

Informagéio adicional

Indicagdo da existéncia de venda ou promogédio de bens ou servigos no decurso do evento/atividade

Destinatérios do evento/atividade

Numero de participante (minimo) a [mdximo)

Receita estimada com a organizagdo do evento (caso se aplique)

Isengéo/Redugdo do prego da cedéncia

Vem requerer a V. Exa. a isengéio/redugdo do prego da cedéncia, nos termos do disposto no artigo 302.° do

Cédigo Regulamentar sobre os Bens e Equipamentos do Dominio Municipal, considerando que se trata de:

D Pessoa coletiva sem fins lucrativos com sede no concelho de Vila Nova de Famalicéo e na qual o Municipio tem
participagdo

D Partido Politico

D Evento/Atividade com interesse pUblico Municipal
D Evento/atividade sem fins lucrativos

Observagées

CMVNF.006-02
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Nota
Tomei conhecimento de que, na data de entrega do formuldrio, fica condicionada a cedéncia do espago a:

I:l Entrega de formuldrio no prazo minimo de 60 dias
D Confirmagéo da pré-reserva 90 dias antes do evento/atividade

O/A Requerente

Aos / /

Documentos a anexar

I:l Bilhete de Identidade /Cartdo Cidadéo
I:l Fotocépia Cartdio de Contribuinte /Fotocépia Cartéo de Pessoa Coletiva

Pede deferimento, O/A Requerente

Aos / /
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