Pedido para Arrendamento de Instalagées

Tef: (853) 2871 8570 /2871 8063  Email: info@cmm.gov.mo

Para uso pelo Museu das Comunicag¢oes

Opiniao: Aprovacao:
Ref.no: N RU - Data: d/ m/ y
Quantia Total: MOP Tratado por:

Importante: Ao assinar e submeter este Formulario, o requerente aceita as Regulamento para Arrendamento de

Instalagées do Museu das Comunicagdes e assume as pertinentes responsabilidades. O requerente também autoriza o

Museu das Comunicagdes a utilizar as informagdes para efeitos de estatisticas e/ou coordenagao de servigo.

I. Servigo / Organizacao / Empresa

Nome: Responsavel:

Morada: Departamento:

Il. Actividades

Evento: Tipo: O Reunidao [ Seminario/Férum [ Formacao
Data: d/ m/ y/ O Ceriménica/Conf.Impr. O Outros:

Horério: de a No. Participantes: ; [dade: O <18 /O Adulto

ll. Instalagdes e Equipamentos:

O Auditério O Sala Polivalente

Equipamento de Traducao Simultanea:

O Galeria de Exposicao Temporaria O Sim, unidades de auscultadores / 0 Nao
Técnico: O Sim, pessoas / O Nao Outros:

IV. Pessoa de Contacto

Nome: Fax:

Tef: Email:

Requerente [ guer / [J ndo quer receber

informacgdo promocional do Museu de futuro.

Data: d/ m/ y/

Assinatura do Requerente & Carimbo da Companhia:
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