INSTITUTO PARA OS
ASSUNTOS civicos
E MUNICIPAIS
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MUSEU DE ARTE DE MACAU

Pedido de utilizacdo do auditorio

Dados do requerente

Denominagdao da instituicéo

Pessoa de contacto Telefone
E-mail Faxn®
Endereco
Dados da actividade

Designacéo

(I / / /
Forma de organizacéo organizada / coorganizada / organizada em colaboragéo com / patrocinada pelo IACM

(|

organizada por outras entidades ou organismos

(I 1
Objectivo Divulgacéo cultural e artistica Outros (favor de especificar)

1] Seminario 1 Espectaculo 1 Cerimdnia
Tipo — Reunido — Coléquio — Exibicio

1] Conferéncia 1 Outro

(I 1
Taxa Actividade gratuita Actividade paga MOP cada
Pormenores

Primeira Opcao Segunda Opcéo

/ / / / / / / /
Data de realizagdo De a Data de realizacdo De a
Horas De a Horas De a

1 Video 1 Projector de objectos [ Projector
Equipamentos ] Gravador 1 CD Leitorde CD 1 DVD  Leitor de DVD
necessartos 1 Cadeiras destinadas para utilizag&o dos oradores 1 Mesa de discurso
1 Microfone unid.

Nota: Para mais detalhes sobre as respectivas taxas a pagar, favor de consultar o
“Regulamento Geral de Utilizagdo do Auditério do Museu de Arte de Macau™.

Observacoes

Assinatura do responsavel e carimbo da instituicdo

Data / /

Museu de Arte de Macau
Centro Cultural de Macau, Avenida Xian Xing Hai s/n, N.A.P.E., Macau

Horario 10:00 - 18:30 Encerra as 2% feiras
Entrada livre aos Domingos
Telefone 87919832 /87919800 /87919814 Fax 28751317
Website  www.artmuseum.gov.mo E-mail  artmuseum@iacm.gov.mo
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A preencher pelo MAM
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/ /
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