
 
 

 
 
ARRENDAMENTO ESPAÇO GARDEN CLUBE TAP  
 
 
 
NOME: ________________________________________________________________ 
 
NÃO SÓCIO:   SÓCIO:  NÚMERO: ___________________________ 
 
MORADA: ______________________________________________________________ 
 
C. POSTAL:________________________ LOCALIDADE: __________________________ 
 
TELEFONE/TELEMÓVEL: _______________________ E-MAIL: _____________________ 
 
Nº BI/CC: _________________________________ NIF: __________________________ 
 
DATA PRETENDIDA PARA O ALUGER*: ______/______/_____________ 
 
TIPOLOGIA DE EVENTO: ___________________________________________________ 
 
Nº PREVISTO DE PARTICIPANTES: ____________________________________________ 
   
 
 Aceito a Política de Privacidade do Clube TAP Portugal, bem como o 
Regulamento de Proteção de Dados aplicável a esta informação e que pode ser 
consultado em clubetap.com 
 

Tomei conhecimento e aceito os T&C referentes ao aluguer do espaço 
 

*  A mesma só será válida após confirmação de disponibilidade, por parte do Clube TAP 
 
 
 
DATA: ____/____/______ 
 
 
ASSINATURA: ___________________________________________________________ 
 


