Instituto
Design
Guimaraes

PEDIDO DE UTILIZACAO TEMPORARIA DE INSTALACOES

1 — Identificacdo da Entidade Requisitante

Designacao:

Morada: Cédigo Postal
Localidade:

Telefone NIF Email

Responséavel pela Agdo/Evento Contacto

2 — Identificacdo do Evento

Designacao:

Breve descricao:

Publico-alvo:

Numero estimado de participantes:

Observacoes:
Data e hora de inicio Data e hora de conclusao
Y A Y A

Rua da Ramada, 52 | 4810-445 Guimaraes | Portugal
phone +351 253 510 800 | geral@institutodesign.pt
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3 — Montagens /Desmontagens (Empresa)
Requisitos especiais:
Data/Hora Inicio Data/Hora Término
Y B B Y S B S
4 - Espacos
Showroom Foyer Praca Coberta Praca Descoberta
Outro (Indicar Qual):
5 — Necessidades especiais
Limpeza Seguranga Projecéo Outras

Observagoes:

Data da Realizagdo do Pedido: _ / _ /

Assinatura:
A preencher pelos servigos
Autorizado Calendarizacéo
I:\ Sim I:l N&o De a
Observactes

Valor a imputar

O Presidente do Instituto de Design

Data: Assinatura:
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