
 
DESPACHO    Requerimento n.º………... 

  ……./……./ 200……    …….../…...…/200….... 

  
 O funcionário, 

 
 ___________________ 
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Exmo. Senhor   

Vereador do Pelouro do Desporto 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
PESSOA RESPONSÁVEL 

Nome: 

Morada: 

Código Postal:    - Localidade: 

Telefones:      /  Fax: 
 

DADOS DO GRUPO 

Modalidade ou actividade a desenvolver: 

Número de praticantes: 

Média de idades: 
 

2. PEDIDO 

Vem requerer a cedência de utilização do pavilhão (Nº1; Nº2; Bomb.) ________, nos termos dos quadros seguintes: 

 

3. DADOS DOS PARTICIPANTES 

N.º NOME DATA DE NASCIMENTO 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 

  ____/____/______ 
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Anexo I - 2/2 

 
 
 

4. HORÁRIO PRETENDIDO 

 
Hora/Dia 

2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira Sáb 

18h00/18h30       

18h30/19h30       

19h30/20h00       

20h00/20h30       

20h30/21h00       

21h00/21h30       

21h30/22h00       

22h00/22h30       

22h30/23h00       

23h00/23h30       

 
 
Legenda: Pav 1 – Pavilhão Municipal nº1 (Anexo à Escola Secundária) 
                Pav 2 – Pavilhão Municipal nº2 (Anexo à Escola E. B. 2,3 da Lousã) 
                Bomb – Pavilhão Municipal dos Bombeiros 

 
 

Equipamento e materiais necessários:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Utilização dos balneários:     Sim                            Não 
 
 
 
 
A utilização do Pavilhão Municipal pressupõe o conhecimento e aceitação do regulamento de funcionamento 
do mesmo. 
 
 
 

Declaro sobre compromisso de honra a veracidade dos dados constantes no presente documento. 
 
 
Data:         ,    de        de 20   

 
 

Pede Deferimento 
 

O/A responsável pelo Grupo 
 

____________________________________________ 

(assinatura do responsável) 

 


