REQUERIMENTO PARA TRANSPORTE | REQUERIMENTO

N.° 120
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE/ INSTITUICAO
Nome da Instituicéo: NIF n.°
Morada:
Tel: Fax: Email: @
Nome do Presidente da Direc¢éo:
Tel: Fax: Email: @
Nome do Responsavel pela Comitiva:
Tel: Fax: Email: @
TIPO DE VIATURA
Autocarro de 34 Lugares L1 Carrinha de 8 lugares [
DESLOCACAO
Loca da deslocacéo:
Objectivo da deslocacéo:
NuUmero de pessoas a transportar _ Data da deslocacéo / 120
Horadesaida___ :  horas — Previsivel horadechegada ____ :  horas
Local de Embarque: Local de Desembarque:
Itinerario da Deslocacéo:
REGULAMENTO

Conheco o regulamento de Utilizag&o dos Transportes da Autarquia? Sim [ N&o [

Valongo do Vouga, de 20

A PREENCHER PELOS SERVICOS DA AUTARQUIA

O Presidente da Direccéo
Recebido em [

Despachoem [/ |/
Deferido [ Indeferido [

Assinatura

(Assinatura e Carimbo da Entidade)

N.°de Km Valor a pagar: €




