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Dados da Entidade Requerente - Preencher campos Ne Registo Interno

Entidade:

Tipo: (Escolar, Grupo Turistico, outros)

Nome para contato:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Objetivo da visita (breve texto):

Data de inicio: Hora de inicio: Idades compreendidas:

N2 de pessoas com necessidades
Numero de pessoas a participar: N¢ de acompanhantes: especais:

Localidade (freguesia, concelho, distrito):

Em caso de atividade de Servico Educativo, diga qual?

Para selegao da atividade consulte o site: http://www.cm-viana-castelo.pt/pt/mad-servicos-educativos

Outras informacgdes:

Depois de preencher grave e guarde com o nome da entidade requerente. Obrigado.
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