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Folha de Reclamação 
 

Nome:  

Cooperador nº:  

Data: _____/_____/20___  

Recebido por:  

Contactos: Telefone:________________ Outro:_________________ 

 

Artista: □  Actor □  Bailarino □  Músico 

□  Distribuição  □  Declaração de Reportório 

□  Apoio ao Cooperador □  Acção Social Relativo a: 

□  Acção Cultural □  Outro 

 

Espaço reservado ao serviço de apoio ao cooperador, por favor não preencha. 

Data de Entrada da Reclamação: 
 

Medida Adoptada: 
 

Responsável: 
 

 
Assunto: 

 

 

 

Descritivo da Reclamação: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ (continua no verso) 

□ Declaro ter-me sido entregue cópia desta folha de reclamação. 
 
 
Assinatura do Reclamante: 

 

 
 


