LHiIPAg

‘Odi~elas

Ex.mo(a) Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Cedéncia de Instalagoes para a Pratica Desportiva

Nome:

Morada:

Freguesia: Cadigo Postal: - -
N.° Telefone: N.° Fax/Telm.:

E-mail: N.° de Contribuinte:
N.°deB.l./N°C.P.C.: Data de Emissao:

Arq. Ident./Reg.Comercial:

a) Preencha de forma legivel e sem abreviaturas

Modalidade, local e horario

Modalidade desportiva:

Instalacao desportiva a utilizar:

No periodo compreendido entre as H eas H de

das H e as H
A Cedéncia tera um caracter regular com inicio em / / e términos em
Odivelas, de de

O requerente,




