MUNICIPIO DE SARDOAL Registo de Entrada
&’-@' 4‘, Q, (Reservado aos Servicos)
U Cedéncia de Transporte o
Ed a b P N°:
) ) Data:
Aopsa> Requerimento Rub. Func:
nl Identificacao do requerente
Nome:
Morada: ‘ Codigo Postal: -
nl Identificacao do responsavel
Nome:
Morada: ‘ Codigo Postal: -
Telemovel: ‘ E-mail:
P Breve descricao da atividade
Planificacao das deslocacoes
Data Horario Local da atividade N° de pessoas
/120 : a transportar

/120

Caso se verifiquem deslocagées adicionais durante o dia, estas devem ser claramente indicadas, considerando que influenciam a gestdo dos tempos
de descanso obrigatdrio dos motoristas.

Horarios

Data Horario Partida
/120 : Local de embarque:
Local preciso de destino:
Regresso
/120 : Local preciso de embarque:
P Observacoes P O Requerente (Autenticado com carimbo)

A Preencher pelos Servigos da Camara Municipal

n Informacéao dos Servigos Sardoal, de de 20

ﬁ Despacho Sardoal, de de 20

O Presidente da Camara




