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InstituicOes e Escolas

Para uso pelo Museu das Comunicac¢des

Opiniao: Aprovacao:

. Os dados pessoais recolhidos nesta ficha sdo para uso
Requerimento: RV -- . .
para a actividade e de consulta interna.

Dat Requerente [ ] quer / [] ndo quer receber informacdo
ata:

promocional do Museu.

1. Nome de Grupo / Escola:

2. Endereco:

3. Contacto: 4. Tef:

5. Fax: 6. Email:

7. Numero de visitantes: 8. Idade-classe:

9. NUumero de acompanhantes: 10. 1% visita ao Museu: []Sim / [JNao
11. Dada de vista prevista: d m/ y/ | 12. Hora de chegada/saida prevista:

13. Numero de servigo de visita guiada e actividade

14. Servigo especial ou necessidade:

PT_School booking form Version:2023



