
Câmara Municipal de Arraiolos

___________________

Entidade requerente

____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
_____ - ___ - ________________________

Exmº Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Arraiolos
Praça Lima e Brito, 27
7040 – 027 – Arraiolos

Solicitação de transporte para o(s) dia(s) ___/___/___ e ___/___/___

Autocarro Ligeiro Outro

41 lugares 27 lugares 9 lugares 5 lugares

Fundamentação do pedido:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Itinerário pormenorizado:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Hora de partida ___/___ - Local _____________________________________________________

Hora de chegada ___/___ - Local ____________________________________________________

Nº de pessoas a transportar - 12 anos 13 a 16 anos + 16 anos

Responsável -                                                                         Contacto - 

                            ,       /      /         

                                                                       


