
Nome

Morada

Mudança de Titularidade Óbito do Sócio Nº

Desistência da U.A. Nº Cedência Material U.A. Nº

Credencial para 30 dias Cedência e Atribuição U.A. Nº

Readmissão do Sócio Nº Demissão do Sócio Nº

Desaverbamento do Sócio Nº Averbamento do Sócio Nº

Transferência de Material da U. A. n.º para a U.A. n.º 

Saída de Viatura durante o período do Silêncio   -   Mat.:

Outros

Assinatura do Titular

Recebido em 

O Funcionário

Remetido a 

Em Em

4. Texto e Motivo

Tlf. Tlm. Fax

DIRECÇÃO ADMINISTRATIVA

- -

/ /

Clube de Campismo do Concelho de Almada

Unidade de Alojamento nºSócio nº

Sede: Rua Capitão Leitão, 8   -   Tel. 212 760 319    -    2800-132  ALMADA

Parque de Campismo:  Praia da Saúde - 2825-412 COSTA DE CAPARICA Tel.: 212 901 862-212 902 272-212 902 941 Fax: 212 911 633 / e'mail - p.costa@ccca.pt

Parque de Campismo: Maçã -  Estrada  Nacional  379 - KM  13,4 - 2979-139 SESIMBRA Tel.:  212 686 385 - Fax: 212 682 144 - e'mail - p.maca@ccca.pt

DIRECÇÃO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS

-Código Postal Localidade

Delegação: Rua Capitão Leitão, 75 - 2º 2801-801 ALMADA Tel.: 212 748 337 - 212 751 344 - Fax: 212 732 674 / e'mail: s.admin@ccca.pt

 (Espaço Reservado ao C.C.C.A.)

E-mail

2.  Órgão

DESPACHO

1.  Identificação de SócioTitular

3. Assunto

/ /

(1) Indicar no Texto o nome dos Sócios

(Carimbo de Entrada)
/ /

/ /

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) (1) 



C/ cópia para a DAMO para actualização do Material Instalado

Nota Importante:      É necessário o cumprimento do Regulamentado para as Instalações Electricas

Observações:

Elaborado por: O Vice Presidente da DAA

Data:

DELIMITAÇÃO

ENERGIA ELECTRICA

PAVIMENTO EXTERIOR

COZINHA

RESIDENCIAL

ATRELADO                                 

QIADRO N.º

TENDA

AVANÇADO

CARAVANA                        

MATRÍCULA N.º                                   

CHASSIS N.º

PALA

ESTRUTURA E COBERTURA

PESCOÇO DE CAVALO

MATERIAL INSTALADO                                     

NA U. A. N.º                           .

ESTADO DO MATERIAL
DESPACHO / OBSERVAÇÕES

BOM RAZOÁVEL MAU

Preenchimento reservado aos Serviços: Reservado à Direcção A. Administrativa

Observações: 

Data:   

Elaborado por:

DEVOLUÇÃO CARTÃO DE UTENTE

TAXA MENSAL LIQUIDADA 

SELO C.CAMPISTA VÁLIDO 

QUOTA VÁLIDA  

NÃO NOMES SIM

Preenchimento reservado aos Serviços Administrativos: U.A. N.º     

DENOMINAÇÃO
SITUAÇÃO DO TITULAR SITUAÇÃO DOS SÓCIOS QUOTA SELO DEV. C. UTENTE

SIM SIM NÃONÃO SIM NÃO



Folha nº

Continuação




