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ASSESSORIA DE RELAÇÕES PÚBLICAS

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE ESPAÇO

	SOLICITANTE:      

	NOME DO RESPONSÁVEL:      

	ENDEREÇO:      

	TELEFONE:      

	ESPAÇO PRETENDIDO:      

	DATA(S):      

	HORÁRIO (INÍCIO E TÉRMINO):      

	NÚMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES:      

	FINALIDADE DO EVENTO:      


Declaro ser sabedor de que esta solicitação é de caráter provisório, não implicando em compromisso da Câmara Municipal e que o agendamento definitivo do evento pela Assessoria de Relações Públicas dependerá de aprovação pela Mesa Diretora a partir de Requerimento apresentado no Protocolo.

Porto Alegre,       de        de      .
Assinatura do Responsável

	Para uso da Assessoria de Relações Públicas

	Comunicado ao solicitante, nesta data, o deferimento/indeferimento de uso do espaço (Processo nº      ).

Em      /     /200  .   Assinatura:


























