




















 
 

CENTRO CULTURAL DA NAZARÉ 
 

 
Avenida Vieira Guimarães, nº54, 2450-951 Nazaré. Contribuinte nº 507012100 

Tel. 262 550 010 - Fax 262 550 019; www.cm-nazare.pt; email: geral@cm-nazare.pt 

 

PEDIDO DE INSTALAÇÕES / EQUIPAMENTOS 
 

Requerente: __________________________________________________________________________ 

Endereço:      __________________________________________ Localidade: ______________________ 

Contato: ______________________________________  Telefone: _______________________________ 

E-mail: ______________________________________ FAX: _____________________________________ 

Atividade a realizar: ____________________________________________________________________ 

Organização: __________________________________________________________________________ 

1.Pedido de Instalações: 

Data (s) Horário Instalações Público aproximado 

    

    

    

Nota: Indicar no ponto 2 o equipamento necessário para a atividade 

2. Pedido de equipamento: 

Data (s) Horário Equipamento Acessórios Local 

     

     

     

     

     

     

 

- Data prevista para devolução do equipamento: ____/____/_______ 

Data: _____/_____ / _________ 

 

                  Responsável, 

 

        ________________________________ 


