
Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo-assinado ____________________________________________________ 

portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade nº ________________________ 

válido até ___/___/_____ com o número de identificação fiscal nº _______________, 

morador em ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

na freguesia de __________________________, concelho de ____________________ 

declaro que me responsabilizo por quaisquer danos que possam vir a ocorrer durante a 

realização do evento que se irá realizar nos dias ____________________________ sito 

em _________________________________________________________________, 

na freguesia de ____________________________________ do concelho do Sabugal. 

Sabugal, _____ de _________________ de _________ 

O requerente 

_____________________________________ 
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