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Ficha de candidatura à utilização do autocarro municipal


Entidade Candidata__________________________________________________________
Morada_______________________________________________________________
Localidade_________________________Códig Postal_________________________
Nº Contribuinte___________________ Contacto______________________________
Objetivos da deslocação_________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Itinerário pretendido_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Nº Passageiros _____________ Destino ____________________________________
Local de embarque______________________________________________________
Dia da utilização ____/____/_____ às ________ _______ horas
*Chegada          ____/____/_____  às ________ _______ horas

Data ___/___/___           


 Assinatura_______________________________________
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