
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE PINHEIRO 

Instalações Gimnodesportivas 

Pedido de Alteração 
 

Entidade Utilizadora (empresa / grupo): …………………………………… 

Responsável (nome): …………………………………………………… 

Contacto (telefone): ……………… 

Modalidade desportiva: ………………………………………………… 

Dia(s) pretendidos:  2ª feira   3ª feira   4ª feira  5ª feira    6ª feira  

Horário: ………………………… 

Responsável pela Entidade Alugadora: ………………………… 

 

ALTERAÇÃO DO DIA(S): 

Dia(s) pretendidos:  2ª feira   3ª feira   4ª feira  5ª feira    6ª feira  

ALTERAÇÃO DO HORÁRIO: 

Horário: ………………………… 

RESCISÃO DO CONTRATO: 

Motivo:_________________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________  

OUTRA ALTERAÇÃO:  

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Pinheiro , __________ de ______________ de _____  

Responsável pela Entidade Alugadora  

_______________________________  


