@ oleiros

REGISTO DE ENTRADA DESPACHO
Registo N.° __ DEFERIDO
Em /120 Em__ /__ /20___
O Func.: O Presidente,

ASSUNTO: LICENCIAMENTO DE RECINTOS IMPROVISADOS

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oleiros

1. REQUERENTE

Nome Individual/Designacdo da Firma ,
Domicilio/sede

Freguesia Cddigo Postal - Localidade

(Nome Individual) Bl n.° emitido em / / Arquivo

(Pessoa Colectiva) Cartdo de Pessoa Colectiva N.°

Telefone n.° Fax n.° Telemoével n.° e-mail:

Na qualidade de

Representada por B.l. n.° Emitido
em__ /___ /____ noArquivo de Identificacdo

2. PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.a, nos termos do disposto no art.° 19° do Dec.-Lei n.° 309/2002, de 16 de Dezembro, licenca de
instalacé@o e funcionamento do RECINTO IMPROVISADO abaixo indicado:
v'Tipo de Recinto: a)
v Tipo de espectaculo/diverséo a realizar: b)

v’ Periodo de funcionamento: Data(s):

Horario:

v’ Local de instalacéo:

Para o efeito, declara que nas proximidades do local onde vai ser desenvolvida a actividade:
I:‘ Existe(em) edificio(s):
|:| de Habitagao |:| de Escolas |:| de Hospitais |:| similares

I:‘ Nao existe nenhum edificio de habitagdo, de escolas, de hospitais ou similares

a) Estabelecimento de restauracdo e bebidas denominado..., armazém, garagem, pavilhdo desportivo..., barracéo,
palanque, estrado, palco, bancada provisoéria, etc.
b) Baile, concerto musical, sessao de variedades, etc.

3. ANEXOS
|:| Memoéria Descritiva e Justificativa do recinto |:| Fotocépia da licenga de utilizagdo
I:‘ Bilhete de Identidade I:' Cartéo de Contribuinte

|:| Requerimento a solicitar a localizacdo em caso de langamento de fogo |:|

Pede deferimento.

Assinatura a) Oleiros / /

a) Se representante, devera juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar
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