
Freguesia de Joane 

Concelho de Vila Nova de Famalicão 

 

 Exmo. Senhor 

 Presidente da Junta de  

 Freguesia de Joane 

    

Identificação de Requerente  

 

Nome / Designação: _______________________________________________________________________ 

Representante: ___________________________________________________________________________ 

Morada / Sede: ___________________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________ C. Postal: _________-________  _______________________________ 

B.I. e/ou Cartão Cidadão n.º__________________ _____________   Data Validade: _____/_____/________  

N.I.F. N.º  _______________________      Contactos _____________________/______________________ 

Email.: ________________________________________________________________________________ 

 

Pedido de utilização:  

□ Joannem Auditorium 
 

 

 

Fim a que se destina:  

□ Realização de Espetáculos 

□ Congressos 

□ Tertúlias 

□ Conferências 

□ Seminários 

 

□ Reuniões 

□ Assembleia de Freguesia 

□ Assembleias Gerais 

 

 

 

□Eventos Sócio -culturais 

□ Eventos Artísticos 

□ Eventos Técnico Científicos 

□ Eventos Cívicos 

□ Eventos Autárquicos 

□ Outros ___________________ 

 

Data / Horário   

Data: 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

Hora:  

 Início: _________________ Fim:_______________ 

 Início: _________________ Fim:_______________ 

 Início: _________________ Fim:_______________ 

 

Para efeitos do disposto no n.º 2 do art.º 2.º do Regulamento de Utilização e Cedência do “JOANNEM 

AUDITORIUM”, vem requerer a V. Exa a respectiva autorização de utilização 

Obs.: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

                                            Pede Deferimento, 

 Joane, ____/_____/______________    O Requerente, ___________________________________________ 

 

 

ENTRADA 

Requerimento _______/_________ 

Data           _____/_____/________ 

A Funcionária ________________ 

DESPACHO 

□ Deferido Obs.:____________________________________________________________________ 

□ Indeferido  ____________________________________________________________________

         

    Data: _______/________/____________               Ass.:________________________________________ 


