Exm.° Senhor

=

FUE RREVRA Presidente da Camara Municipal de
“LEN TEJO Ferreira do Alentejo
MUNICIPIO
REQUERIMENTO
LICENCIAMENTO PARA OCUPAGCAO DE TERRADO NO MERCADO MENSAL
IDENTIFICACAO
Nome‘ , nascido(a) a |:|,

”

com residéncia na‘

I

na localidade de‘ , codigo postal n® S,
Contribuinte n2 |:| BI/CC n2 |:| valido até S na qualidade de:

L] O(A) proprietério(a) [J o(A) utilizador autorizado(a)

IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA EXERCIDA

[147810 comércio a retalho em banca, feiras e unidades méveis de venda, de produtos alimentares, bebidas e tabaco
[147820 comércio a retalho em bancas, feiras e unidades mdveis de venda, de téxteis, vestuario calgado, malas e similares

D 47890 Comércio a retalho em bancas, feiras e unidades méveis de venda, de outros produtos

Descricdo ‘

Data de inicio de atividade: |:|

Vem requerer a V. Exa. (em conformidade com o Regulamento de Feiras e Mercados em vigor no Municipio)

Terrado para colocagdo de banca no MERCADO MENSAL

[ Atribuicdo de lugar Dimensao: comprimento|:|metros Iargura|:|metros

[ Mudanga de lugar motivo:

Fornecimento de energia elétrica

[11,15kw [12,30kw [13,45kw [14,60kw [15,75kw
[16,90kw [110,35kw [113,80kw [117,25kw [120,70kw
LER COM ATENCAO:

O pedido de requerimento foi devidamente instruido de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.

O(A) requerente declara que respeita integralmente as obrigagées legais e regulamentares sobre o pedido.
O pedido de requerimento deverd obrigatoriamente ser acompanhado dos seguintes elementos:

1.Bl/Cartéo do Cidaddo 2.NIF 3.Cartdo de Feirante
Ferreira do Alentejo, ,de‘ ‘de‘ ‘ Pede Deferimento,
INFORMAGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS, DESPACHO,
Conforme GSE
Praga Comendador Infante Passanha n25 telf: 284738700 pégina 1/1

7900-571 Ferreira do Alentejo geral@cm-ferreira-alentejo.pt
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