CMSMP 278/ Rev 5

MUNICIPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIAO

CAMARA MUNICIPAL
DIVISAO ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA E RECURSOS HUMANOS

REQUISICAO DO PAVILHAO GIMNODESPORTIVO MUNICIPAL

REGISTO DE ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGOS

N° /

P° N° / / /

Em / /

O Funcionario,

Exmo. Senhor
Vereador com Competéncia Delegada da Camara Municipal de Santa Marta de Penaguiao

REQUERIMENTO

Nome / Designagéo
Contribuinte / pessoa colectiva n° com morada / sede
Freguesia de Concelho de Cédigo Postal
Representado por Telefone
Vem por este meio solicitar a V2. Ex. a cedéncia do Gimnodesportivo para a pratica da modalidade Futsal
constituida por elementos, que decorre desde o dia de até ao
dia _ de de 2017, das ~ as ____ horas.
Dia semanal

Santa Marta de Penaguiéo, _de de

O Requerente,
PAGAMENTO

Taxa de utilizagdo — Guia n°® Valor - € O funcionario
Caugao (caso se aplique) /] 25€
Restituigdo da Caugao (caso se aplique) [

O Autorizo o Municipio de Santa Marta de Penagui&o a proceder ao tratamento dos meus dados pessoais.’

! Os dados recolhidos neste pedido, relativamente a prote¢do de dados pessoais, sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102° do Cédigo do procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de Santa Marta de Penaguido respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais.

geral@cm-smpenaguiao.pt

www.cm-smpenaguiao.pt Rua dos Combatentes e 5030-477 Santa Marta de Penaguiéo
Tel. (+351) 254 810 130 Contribuinte n° 506 829 138

Fax (+351) 254 810 131

ATENDIMENTO; OPERAGOES URBANISTICAS; OBRAS MUNICIPAIS POR EMPREITADAS; PROCESSAMENTO ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE AGUAS E SANEAMENTO; ACGAO SOCIAL; EMISSAO DE LICENGAS;
SERVICOS URBANOS; GESTAO DO CEMITERIO MUNICIPAL; GESTAO DO MERCADO MUNICIPAL; GESTAO DE ACTOS ELEITORAIS

ETAPRESA CERTIFICADA
L ]
eiC

150 9001



Nome / Designagéo

Contribuinte / pessoa colectiva n°®

Dias de Ocupagao Semanal

Horario

MES

N° DE
HORAS

DATA
(até dia 15 de
cada més depois
5% de
agravamento)

VALOR

GUIA N°

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

Caugéo (caso se aplique)

Restituicdo da Caugéo (caso se aplique)

/

25€
[




