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CAMARA MUNICIPAL

PROGRAMA DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO
CONCELHO DE TORRES NOVAS

CANDIDATURA A APOIO LOGISTICO

1. Identificac&o

Nome/Designacgao: NIPC/NIF:
Morada: Localidade:

Cadigo Postal: - Freguesia: Telefone:
E-mail: Site Internet:

2. Concretizacdo do pedido

Designacgéo do equipamento solicitado:

Descricdo do evento onde o equipamento ird ser utilizado:

Periodo de cedéncia: Data de Inicio / / Data de fim / /

Local de montagem:

Data de montagem: / / Data de desmontagem: / /

3. Responsabilidade

Nome da pessoa responsavel:

E-mail: Telefone: Telemovel:

Cargo na estrutura organica da associagao:

Declaramos que nos responsabilizamos por eventuais danos infligidos ao equipamento durante a sua utilizagao.

Entidade requerente:

(assinatura e carimbo)

4. A preencher pelos servigos

Informag6es adicionais:

Rececdo da candidatura: / / Recebida por:
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5. A preencher pelo departamento de obras (apss rececéo do pedido)

Disponibilidade do equipamento:

Estado de conservagéo:

Recursos humanos afetos a satisfagéo do pedido (nimero e categoria):

Tempo (nimero de horas ou dias de trabalho) necessario para satisfazer o pedido:

6. A preencher pelo servigo de patrimonio (apss recego do pedido)

NUmeros de inventario:

Estimativa orcamental:

Total: O responsavel:

7. Despacho/Deliberacao

8. A preencher pelo servigo de obras (apss a utilizagéo do equipamento)

Estado de conservag&o no ato de devolugéo:

Estimativa orcamental de eventuais reparagdes:

Total: O responsavel:

9. Despacho/Deliberacao
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