
 

Município de SardoalMunicípio de SardoalMunicípio de SardoalMunicípio de Sardoal    

Impresso 2B   1 
 
Nota: Fotocópia deste impresso deverá ser entregue ao interessado, depois de devidamente preenchido. 

 

    

Apoio ao Associativismo 

Apoio Logístico – Pedido de Palco 

 

Associação:__________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ 

Código Postal: _______-_____  __________________________________ 

Responsável pela candidatura: _________________________________________ 

Telemóvel: _____________________  Email: ____________________________ 

Breve descrição da actividade: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Período de empréstimo: De ____/____________/20___ a ____/___________/20___ 

Local preciso: ________________________________________________________ 

Observações: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Sardoal, ____ de __________ de 20___    

       A Direcção 

 

______________________________ 

        (Autenticado com carimbo da Associação) 
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A preencher pelos Serviços da Câmara Municipal 

 

Pedido recebido em _____/_____/20____ 

 

Recebido por: _____________________________________ 

 

 

Informação dos Serviços: 

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

             O funcionário 

____/___________/20___    ____________________________ 

 

Despacho: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____/__________/20___            O Presidente da Câmara 

         ___________________________ 

 

 

 

Após Despacho favorável, terá de ser assinado Protocolo de Cedência de Palco. 


