
Formulário de Consulta/Requisiçãode espaços em instalações da Fundação Mário Soares
Evento:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Data: _____________________________________________________________________________________________Local:  ____________________________________________________________________________________________Espaços Requisitados:Auditório José Gomes Motta                   Sala Polivalente do Edifício Sede Auditório da Casa-Museu · Centro Cultural João Soares  Período de Utilização: __________________________________________________________________________Serviços Complementares: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Entidade Promotora: ___________________________________________________________________________Representante:  _________________________________________________________________________________Morada:  _________________________________________________________________________________________ Código Postal: ___________________________________________________________________________________ NIF/NIPC:  _______________________________________________________________________________________ e-mail:  ___________________________________________________________________________________________Telefone:  ________________________________________________________________________________________Telemóvel:  ______________________________________________________________________________________Fax:  ______________________________________________________________________________________________

Depois de preenchidos os campos, envie por favor para:Fundação Mário SoaresRua de São Bento, 176 | 1200-821 LisboaFax: 21 396 41 56 | e-mail: sec-geral@fmsoares.ptInformações: Adelaide Condeço (21 396 41 79)

mailto:sec-geral@fmsoares.pt

