Camara Municipal

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal

\..l I | a Vlgosa de VILA VICOSA

a razdo @Que renasce..

REQUERIMENTO PARA EMISSAO/SUBSTITUICAO DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO

NOME

N.° DE CONTRIBUINTE

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL

| | | | FREGUESIA |

| E-MAIL |

DATA DE NASCIMENTO | PROFISSAO |

| C.A.E. |

ESTADO CIVIL | CONTACTO |

TELEFONE | | FAX |
B.I. NOMERO |

| DATA EMISSAO |

ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO |

Objecto do Requerimento

Requer a V. Exa. autorizagdo para
O - Emissdo
O - Substituicdo

de Horario de Funcionamento do estabelecimento comercial sito em :

com a designacgdo de ®:

tendo como Ramo de Actividade:

Horario de Almogo das: : as

Hordario pretendido: Abertura: ! horas Encerramento:

horas

horas

Horario aos Sabados das: : as

horas

O estabelecimento encerra no(a):

OBS:

Documentos necessarios:
[ - Fotocépia de Alvara de licenciamento sanitario, devidamente actualizado

[ - Fotocépia de Prova de propriedade (Proprietério)

[ - Horério de Funcionamento (Original)

PEDE DEFERIMENTO,

AOS / /

[ - Fotocépia de Contrato de Arrendamento, devidamente visado pela Reparticdo de Finangas (Explorador)

O REQUERENTE,

(a) INDICAR A MORADA COMPLETA
(b) DESIGNAGAO COMERCIAL

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N.°

DATA

I
I
REQUERIMENTO |
I

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD HF_01

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Pacos do Concelho

Praca da Republica | 7160-207 VILA VICOSA
TIf: 268 889 310 | Fax: 268 980 604
geral@cm-vilavicosa.pt

Divisao de Servigos Socio-Culturais

Largo D. Jodo IV, 40-A | 7160-254 VILA VICOSA
Tlf: 268 889 314 | Fax:268 889 314
cultura@cm-vilavicosa.pt



