FORMULARIO PARA RESERVA DO
Centro Municipal de Interpretagcdo Ambiental (CMIA) — edificio sede

HORARIO PREVISTO

DATA PRETENDIDA
DADOS GERAIS

NOME DA ENTIDADE:

MORADA:

NIF:

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL: TELEFONE: TELEMOVEL:

NOME DA ATIVIDADE A DESENVOLVER:

NUMERO DE PARTICIPANTES PREVISTO:

ESPACOS E EQUIPAMENTOS A UTILIZAR

AUDITORIO [ ] VIDEOPROJETOR ||

COBERTURADOEDIFCIO [ | BINGCULOSE | |

GUIA DAS AVES
OBSERVAGOES
Autorizo a colocagdo de fotografias da visita na pagina oficial do facebook da CMA: SIM|:| NAO |:|
Assinatura: Data:
Envie o formulario preenchido para / para mais informagdes, contate 234 406 428
A PREENCHER PELOS SERVICOS TECNICOS DA CMA
DATA AGENDADA HORA MONITOR

RESPONSAVEL PELA RESPOSTA AO PEDIDO

DATA DA RESPOSTA AO PEDIDO

GUIA DE RECEITAN.2 / FATURA N.2 DATA:




