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PORTO

Camara Municipal






	Reserva n.º
	
	
	
	


                                                                                             a preencher pela Fundação
Formulário de Reserva 
Residências “Porto Cidade de Ciência”                                                      
	Nome Entidade acolhimento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pessoa de contacto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nome do Candidato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nacionalidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tipo de actividade que pretende realizar no Porto

	


	Como soube da existência das Residências Porto Cidade de Ciência

	


	Data de entrada
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data de saída
	
	
	
	
	
	
	
	


                                       Ano                 Mês              Dia

	Pagamento pelo próprio
	
	Pagamento pela entidade requerente
	


	Dados para efeitos de “Emissão de Recibo”


	Nome
	


	N.º fiscal de contribuinte ou equivalente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Morada

(envio recibo)


	


	Observações

	


	Data do pedido
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reserva Confirmada
	Sim
	
	Não
	

	

	Valor a Pagar
	
	
	
	
	
	
	
	€


                                       Ano                Mês              Dia
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