
 

 PEDIDO DE UTILIZAÇÃO DO ESPAÇO “SABORES LOURINHÃ” 

REQUERENTE________________________________________________________________________, 

C.C.nº______________, NIF____________, Telf____________E-mail:_____________________ 

EMPRESA___________________________________ 

RESIDÊNCIA / SEDE: ___________________________________________________________________  

Localidade________________ Freguesia__________________________cp_____/____ ____________  

       ENI          SÓCIO-GERENTE         GERENTE         OUTRO_____________________________________  

 
       UTILIZADOR MARCA LOURINHÃ           UTILIZADOR STARTUP LOURINHÃ 

ATIVIDADE 

DESIGNAÇÃO__________________________________________________________________  

DESCRIÇÃO__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

DATA E HORA DE INICIO___________________________________________________________  

DATA E HORA DE TERMO __________________________________________________________  

RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE (1)___________________________________________________  

Telf._________________ E-mail:___________________________________________________  

EQUIPAMENTOS A INSTALAR PELO REQUERENTE____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

DATA DE MONTAGEM ____ /__________/______    PERÍODO ESTIMADO das _______h  às _______h  

DATA DE DESMONTAGEM ____/_________/_____ PERÍODO ESTIMADO DAS _______h às________h 

APÓLICE DE SEGURO Nº (2)____________________ COMPANHIA__________________________ 

 

Lourinhã, 201___/______________/_____     O Requerente_______________________________  

(1) Se diferente do requerente 

(2) Anexar cópia 


