A preencher pela C.M.A

... Alpiarga N.© processo:

Entregue em:

Requerimento de Transportes

Informacao: Despacho:

O Autocarro encontra-se disponivel para . Autorizado

efectuar este servico. ~Nao Autorizado

I S A O Responsavel, S S O Vereador,

Ex.mo Sr. Presidente da

Camara Municipal de Alpiarga

Entidade requisitante

Nome do responsavel Contacto:

Data / / Local de partida

Horadepartida_ _h__ Horadechegada _  h__

Destino da viagem

Numero total de passageiros __ Numero de passageiros até 12 anos de idade
Numero de passageiros maiores de 12 anos de idade ___ Numero de vigilantes

Previsao do itinerario (especificar locais e horarios de paragem):

Observacgoes:

Alpiarga, de de

O Requerente

Rua José Relvas, 374 — 2090-106 Alpiarga | E-mail: accaosocial@cm-alpiarca.pt
Telefone: 243 559 100| Fax: 243 559 105 | NIF:501 133 097


mailto:transportes@cm-lourinha.pt

