\J

Braganca

Municipio

ENtidade ....ccoooivieiiriie e e Niumero de Contribuinte
Morada
Localidade e Codigo Postal .. e -
............................................ Telefone/Telemoével Email
Nome

Telemdvel Email

No ambito da
ALIVIAAAE ...t
........................... vem requerer a V.Ex2 a montagem de palco nos termos identificados abaixo:

Data .......... [ [ Horério de utilizagdo do palco .......... h....... as h

LOCAL ottt S e R S eb b b s
Dimensao aproximada do palco ..........c.cc.e... mts X ..o mts ealturade L] 50 cm [0 100 cm

A DPEDS vem pelo presente meio informar V.Ex2 que existe/ndo existe disponibilidade

logistica/equipamentos para assegurar a montagem solicitada.

Data .......... AT [ e DPEDS ..ot e e s e e
Deferido/Indeferido a e Y- [ pela CMB/DPEDS

0 palco foi montado a .......... Y [ AS v ColabOTador e



\J

Braganca

Municipio

O palco foi desmontado a ........../ cooveeeee/ ceeireeee s @S el €012bOTAAOT e



