Resulima

PEDIDO DE MARCAGAO PARA VISITA NA RESULIMA

Por favor, preencha os campos sombreado a azul-claro.

Nome da Instituicdo/
Concelho*

Visitas I
. N Hora de inicio da , .. "
pretendidas | Data proposta para a visita Numero total de visitantes

. visita*®
por dia

Dados da pessoa responsavel pela visita
(nome, telefone, e-mail)*

Dados da escola ou da pessoa coordenadora
da visita (nome, telefone, e-mail)*

Escaldo Etario dos visitantes*

* Campos de preenchimento obrigatério

Informacgoes uteis:

e A visita so podera ser confirmada pela Resulima, apds o preenchimento e envio por e-
mail (a.tavares@resulima.pt) ou fax (258 350 332) do impresso acima.

e Alertamos para a possibilidade de cancelamento da visita, por parte da Resulima, caso
as condigOes atmosféricas ndo permitirem a sua realizacao nas melhores condi¢oes de
seguranga.




