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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)




Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur


	MARCAÇÃO DE VISITAS GUIADAS




	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	Na qualidade de * 
	
	 Proprietário, Arrendatário, Usufrutuário, Herdeiro, …
	

	
	
	
	



	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL

	Nome *
	
	

	Telefone *
	
	Telemóvel 
	
	Email*
	
	

	
	
	



	DEFINIÇÃO DA VISITA

	Requer a V. Exª. se digne autorizar a visita abaixo identificada:
	

	Data da visita*
	
	Hora da visita*
	
	N.º de visitantes*
	
	

	Escola (indicar)
	Ano letivo
	
	Média de idade
	
	

	Local a visitar*
	[bookmark: Marcar3]|_| - Museu do Mar e da Terra da Carrapateira
	
	

	
	[bookmark: Marcar4]|_| - Circuito Histórico Cultural de Aljezur
	

	
	Áudio-Guias Português adultos
	
	Áudio-Guias Português crianças
	
	

	
	Áudio-Guias Inglês adultos
	
	Áudio-Guias Inglês crianças
	
	

	
	
	



















Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________
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* Campos de preenchimento obrigatório
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