ENTRADA

ENTRADA N°. |

DATA

I
REQUERIMENTO |
PROCESSO |

CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt
NIF: 501156003

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Unidade Orgénica Administrativa e Financeira

PEDIDO DE LICENGA PARA EXERCICIO DE ATIVIDADE DE ACAMPAMENTOS OCASIONAIS

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vinhais

NOME | |

MORADA | |

CODIGO POSTAL | | FREGUESIA | |

CONCELHO | | TELEFONE | | TELEM. | |

FAX | E-MAIL | | C.AE.

B.L/N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE ‘ |
| Objecto do Requerimento |

Vem por este meio requerer a V.Ex.2 licenga para acampamento ocasional em lugar publico/particular, nos
termos e condigbes seguintes:

1 - Local:

2 — Area a ocupar:

3 — Lotagao:

4 — Actividade:

5 — Data (s): / / ; / / ; / /
| Documentos Anexos |
O Fotocopia do Bilhete de Identidade e Numero Contribuinte, ou Cartdo do Cidadao;
[0 Declaragao de autorizagao do proprietario do prédio, com indicagao do periodo
concedido;
O Parecer da Junta de Freguesia da respectiva area;
O Parecer da Delegacéo de Saude;
O Parecer da G.N.R;
O Planta de localizagéo do local;
O

O REQUERENTE,
Vinhais /1
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