\J

Braganca

Municipio

Nome

Morada

Localidade .o Codigo Postal . e -
........................................... Telefone/Telemovel Email
BI/CC MO et Validade .............. YA Lo,

Vem requerer a V.Ex.? a marcacdo de visita guiada nos termos identificados abaixo:

NUmero de participantes .........cccceeeeeeereirininirienn, Idade dos participantes ........ccceeevvrieieeccecreen,
Formacgéo dos participantes
Data .......... YA [ Horario pretendido das .......... ho....... - hoee.

Idioma [ Portugués [ Espanhol [dInglés [ Francés
Locais a visitar
00 Cidadela de Braganca [ Centro Histérico
[0 Museu Ibérico da Mascara e do Traje (custo associado & entrada)
Centro de Fotografia Georges Dussaud
Centro de Arte Contemporanea Graga Morais (custo associado a entrada)

O

O

O Centro Cultural Municipal
OJ Biblioteca Adriano Moreira
O

Outro(s)



\J

Braganca

Municipio

Propdem-se o deferimento/indeferimento do solicitado.

.......... Jevooooec feveveeeiveeeneee.. O Chefe da Divis@0 PEDS .......oovviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Deferido/Indeferido a .......... yA— Y, pelo Sr. Presidente da CM ......coovvveieiiniccrneis

A visita guiada foi confirmada a .......... yA— [ pelo colaborador ........cccccceevveicnnicnnis

A visita guiada foi realizada a .......... YA Y, e acompanhada pelo colaborador



