
ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Instruções de preenchimento do Anexo II / Termo de Responsabilidade

(a) Entidade que requer o pedido
(b) Endereço / Sede social
(c) Contribuinte da Entidade
(d) Local e data de assinatura do Termo de Responsabilidade
(e) Assinatura do requerente e sob o qual ficará a responsabilidade das instalações e dos equipamentos

espacos@rdemdospsicologos.pt
Av. Fontes Pereira de Melo 19 D, 1050-116 — Lisboa

(a), com sede (b) 

com o contribuinte nº                                                        (c), declara que tomou conhecimento das Normas de utilização 

do Auditório / Sala de Formação/Sala de Reuniões. Mais declara que se responsabiliza pelos custos que 

decorram das perdas e danos provocados nas instalações, nos meios técnicos ou bens móveis, bem como 

pelas utilizações abusivas que delas sejam feitas, comprometendo-se a devolver o espaço e tudo o que 

nele existe nas condições de funcionamento em que o mesmo lhe foi entregue.

(e)

ASSINATURA / QUALIDADE EM QUE ASSINA

Local , de de (d)

ordemdospsicologos.pt

https://www.ordemdospsicologos.pt/pt
https://www.ordemdospsicologos.pt/pt
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