Modelo 1 (Artigo 5)
Data da Solicitacao: / /

Prefeito da cidade de Oda
Solicitante Endereco:

Nome:

Contato:

Solicitacao de Utilizacdo do Espaco de Eventos de Oda (Instalacdo de Bem-Estar Social)

Segue informacgdes para a reserva de sala

Motivo da Utilizagao

(Nome e detalhes do

Evento)
o ] Utilizagcdo para o Bem-Estar Social (Gratuito)
Classificagéo de Uso L . o o L _
. ] Utilizagdo Particular (As salas estardo disponiveis para a utilizacéo particular
(Marque a opcéo - . . -
q da) de Grupos ou Pessoas para atividades que ndo sejam para o Bem-Estar Social,
adequada
a mas taxas serdo cobradas)
Total de horas
Data / / Das:
Horario
/ / até as
Quantidade de
o Pessoas
Participantes
Sala Grande Sala de Consulta Cozinha
Sala de Treinamento A Sala de Treinamento B

Sala desejada ) ] )
Salade Treinamento A e B juntas (Espago maior com a abertura da porta central)

Circular na opcao
( Pgao) Arcondicionado

Sim . N&o
Aquecedor
Outros
(Equipamentos)
Dados do Endereco
Responsavel pela
o Nome Contato
solicitacao
Dados e contato da Nome Telefone principal (Celular)
pessoa que retirard a
chave




