
Denominação da Entidade:

Morada:

Código Postal: -

E-Mail: Tlf./Tlm.:

Nome Completo:

Telm.:

Bens/Recurso a Requisitar:

Fim a que se destina:

A preencher pelo requerente em caso "Concedido"

Concedido

Não Concedido

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÕES DE BENS/RECURSOS                                                                      
(Deverá ser apenas preenchido após leitura atenta do Regulamento disponível em www.fap.pt)

A preencher pela Direcção da FAP

Assinatura conforme Documento de Identificação

Conheço e aceito os termos previstos no regulamento de requisições da Federação Académica do Porto, dar-lhe-ei total 
cumprimento e, desde já, assumo pessoalmente a responsabilidade por todos os incumprimentos que possa vir a cometer.

 De Dia:                              Mês:                                                          Ano:                        

Até Dia:                             Mês:                                                          Ano:
Período:

Localidade:

Quantidade:

Enviar para requisicoes@fap.pt e aguardar decisão por parte da Direcção da Federação Académica do Porto

Federação Académica do Porto
Sticky Note
Anexa ao e-mail a enviar para requisicoes@fap.pt
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