
 JUNTA DE FREGUESIA DE GONÇALO BOCAS 

 

MODELO D 
 

PEDIDO DE CEDÊNCIA DE EQUIPAMENTO 
 

Exmo. Senhor  

Presidente da Junta de 
Freguesia de Gonçalo Bocas 

 

DATA    /  /  -  :  HORAS  

N.º DE REGISTO                                             

RECEBIDO POR   
 

A preencher pelo munícipe 

 
 

Nome/Entidade:   

Morada:   

_______________________________________Documento de Identificação nº ______________________ 

Válido até _______________________. Contribuinte Nº __________________________ Telefone ____________________ 
 

     Na qualidade de ____________________________________________________________________________________ 

Objetivo da utilização_________________________________________________________________________________  

Do Equipamento____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          

No horário: 

Das _________ h _________ m, do dia _______ /__________________ /__________, às _________ h _________ 

m, do dia ______ /______________________ /___________ 

Pessoa a contactar:    

Telefone____________________________ 

 

Declaramos aceitar as condições de utilização do equipamento, definidas no Regulamento da Junta de Freguesia de 

Gonçalo Bocas e assumir toda a responsabilidade em qualquer ocorrência que venha ocorrer durante o evento. 

Gonçalo Bocas, ______ de __________________________de ____________ 

Assinatura do/a Requerente  
 
 

_______________________________________ 
 
 

Informação:  Deliberação / Despacho: 

 
 
 

 
Data /  

 
 
 

 
/ Rubrica    

 
 
 

 
Data /  

 
 
 

 
/ Rubrica    
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