Municipio de Alcdcer do Sal R A 20
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Pedido de Utilizacdo do Campo Municipal de Alcacer do Sal

1. Instituicao

2. Responsavel pela utilizacio:

Nome Contacto

Morada

3. Atletas envolvidos no Treino / Jogo

Escaldo Etario/ Sexo Numero de atletas

4. Modalidade: federada nio federada

5. Duracio da actividade:
Data: Inicio: £ / Fim / /

6. Dias e Horarios: 2°-F:| |das h as h 3°-F: |das h as h
4°F Jdas __has___h5-Ff |das__has__ h6-F[ |das__has h
Sébadozl:l das h as h DominQO:D das h as h

7. Materiais solicitados a Autarquia

8. Utilizacao de balnearios: Sim Nio

Este documento devera dar entrada na CiAmara Municipal de Alcacer do Sal, com a antecedéncia
minima de 5 dias iteis, em relaciio a data da actividade referida.

Data de Entrada: / / O responsavel pela Actividade

Visto:




