MUNICIPIO DE Exmo. Senhor
i) VILA VI(:,OSA Presidente da Camara Municipal

Camara Municipal de VILA VICOSA

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DE UTILIZAGCAO TURISTICA

N.° DE CONTRIBUINTE

NOME (1)

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |
TELEFONE | FAX | | E-MAIL |
NA QUALIDADE DE: O Prooprietario O Outra. CONTACTO |
B.I. / CARTAO DO
CIbADAG | | REF.2 DO PROCESSO
Objecto do Requerimento
do prédio urbano sito em
, na localidade de , freguesia de
onde pretende [ instalar / [ reabrir um estabelecimento de®
e cujas as obras foram realizadas ao abrigo da licenga n.° , vem requerer a V.Exa., nos termos do disposto nos

artigo 24.9 a 29.° do Decreto-Lei n.° 167/97, de 4 de Julho, a realizagdo da competente vistoria e a concess&o da [J Licenga /

[ Autorizacdo de Utilizagdo Turistica pela comissdo prevista no artigo 26.° do Decreto acima referido.

Entidade Exploradora

sede / morada Contribuinte n.°

As chaves do prédio ou parte a vistoriar encontram-se

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,

AOS / /

@ Casos possiveis do Dec. Lei 188/97

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N.°

DATA

REQUERIMENTO

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD OBP_43

Pacos do Concelho

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

Contribuinte n.° 506613461



REQUERIMENTO PARA LICENCA DE UTILIZAGAO TURISTICA

Documentos de Instrucdao do Processo

O - Livro de Obra

[ - Recibo da inspecgdo da dgua (EMARP - Empresa Municipal de Aguas Residuos de Portim&o)

[ - Recibo da tarifa de ligagdo de saneamento (EMARP - Empresa Municipal de Aguas Residuos de Portim&o)

[ - Termo de responsabilidade do gas (se houver gas canalizado)

[ - Termo de responsabilidade do termoacumulador (Guia comprovativo do pagamento do imposto de selo nas Finangas)
[ - Recibo da Vistoria da rede interna de dguas residuais (EMARP - Empresa Municipal de Aguas Residuos de Portim&o)
[ - Certificado de conformidade dos elevadores

[ - prova de pagamento da taxa sanitaria

[ - Fotocépia do Bilhete de Identidade

[ - Relatério actstico ¢/ Termo de Responsabilidade
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