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REQUERIMENTO – PEDIDO DE CEDÊNCIA DE SALA OU SALÃO PROPRIEDADE 
DA JUNTA DE FREGUESIA DE MONFORTE. 

Exmo. Sr. Presidente da Junta de Freguesia de Monforte 
1. REQUERENTE 

Nome/Designação 
________________________________________________________________________________________________ 
Residência/Sede 
________________________________________________________________________________________________ 
Freguesia________________________________________ Concelho______________________________________ 
Código Postal _________-_______ ________________________________________ 
Telefone / Telemóvel ___________________________ E-mail _________________________________________ 
Contribuinte nº __________________  
Representado por _______________________________________________________________________________ 
Contribuinte nº _______________________. 
 
2. PEDIDO 

Requer a V.Ex.ª a utilização de 

  Sala de reuniões A.F.      Sala de análises. 

  Centro de Convívio de Prazeres     Outra: _______________________________________. 
da propriedade da Junta de Freguesia de Monforte nos termos do previsto no Regulamento de Utilização e 
Cedência de Salas e Salão daquele espaço, para efeitos de ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________no seguinte período: 

  Dia ____/____/_______, das _____________ às ____________ horas. 

  Das ____________horas do dia ____/____/_______, às ___________horas do dia ____/____/________. 

  Isento nos termos do n.º 4 do artigo 5.º do Regulamento de Utilização e Cedência de Salas e Salão 

  Solicita isenção do pagamento nos termos do n.º 5.º do artigo 5.º do Regulamento de Utilização e 
Cedência de Salas e Salão. 
 
3. ANEXOS 

 Fotocópia do B.I./C.C.  Fotocópia do Cartão de Contribuinte 
 

Pede deferimento, Monforte, _____ de _________________ de ________ 

 

Assinatura:______________________________________________________________________________________ 
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