
SOLICITAÇÃO DE CEDÊNCIA DE INSTALAÇÕES
(Entregar na Seção Expediente da CM Valença)

Data de Entrada: _____ / _____ / _____

Rubrica: ______________________

(A preencher pelos Serviços da CM de Valença)

(1)                                                                                                                                                                    , cuja morada é                                                                       

                                                                      , freguesia de                                                             ,  NIPC                                                            representada por                         

                                                                                    , B.I. n.º ____________________ na qualidade de (2)                                                                            da  entidade  supra 

citada, bem solicitar a V.Exa. a cedência das instalações (3)                                                                 para as atividades de (4)                                                                    , 

com as seguintes necessidades:

a) Período da atividade com início a: _______ / ______ / _________ e fim a: _______ / _______ / _________;
b) Atividade, Participantes, Espaço, Horário (s) e Dia (s) da semana:

Atividade
Faixa Etária (FE)

Número Praticantes (NP)

Pista (s) / 
Pavilhão

Tanque (s)
Horário

Dia da Semana (assinalar com um X)

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª Sáb. Dom.

1. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

2. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

3. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

4. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

5. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

6. ___________________________
FE: ___________________
NP: ____________

P: _____________
T: _____________

Hora Início ____:____
Hora Fim   ____:____

c) Identificação dos Responsáveis (1 - Orientação Técnica das Atividades; 2 – Associativo; 3 – Administrativo):

Nome Morada Telefone / Telemóvel

1 - 

2 - 

3 - 

O requerente,                                                                       Data: ____ / _____ / _______

(1) Nome da Entidade ou Grupo; (2) Administrador, Diretor, Sócio ou especificar outros; (3) Piscina, Court ténis, outros; (4) Lazer, Competição, Educação, Formação ou especificar outros;
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