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Pedido de Cedência e Utilização de Instalações Desportivas Pontuais 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Portalegre 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

                                              

Nome  ________________________________________________________________________ ____ 

Domicílio/Sede  ________________________________________________________________ ____ 

Freguesia ________________________ Código Postal _______-______  ___________________ ____ 

Concelho de ____________________ Telefone _______________ Fax  ____________________ ____ 

N.º de Identificação Fiscal ___________________,  E-Mail  ______________________________ ____ 

Vem solicitar a V. Exª. a cedência do:  

 Estádio Eduardo de Sousa Lima (Profº. Dú) (Sintético 1) , (Sintético 2) , Pista de Atletismo; 

 Estádio Municipal;  Estádio Municipal Sintético; 

 Pavilhão Desportivo Municipal;  Polidesportivo Municipal; 

 Piscina Coberta dos Assentos, 

para a próxima época desportiva 20_____/ 20_____. Deverá indicar o(s) dia(s) da semana em que é 

pretendida a utilização da(s) referida(s) instalação(s), bem como o respectivo horário de utilização: 

(Deverá ser sempre indicado o nome do responsável da actividade ______________________________________ 

e Telemóvel para contacto _________________________.) 

Mais se informa que deverá ser feito um pedido individual para cada instalação desportiva. 

DIAS HORAS OBSERVAÇÕES 

2ª. Feira   

3ª. Feira   

4º. Feira   

5ª. Feira   

6ª. Feira   

Sábado   

 

Portalegre ________ de ________________________ de 20 _____ 

O Requerente 

________________________________________________ 

 

Registo N.º _______________ 

 

 

Data _____/_____/________ 

 

 
 

Funcionário ______________ 

Despacho: 
 
 
 
 
Informação: 
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