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DATA   

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

  

   
        

 Unidade Orgânica Administrativa e Financeira 
 

PEDIDO DE VISTORIA DE VENDEDOR AMBULANTE 

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vinhais 

  

 

NOME  
  
MORADA  
  
CÓDIGO POSTAL  FREGUESIA  
  
CONCELHO  TELEFONE  TELEM.  
  
FAX  E-MAIL  C.A.E.  
  
B.I. / N.º ID CIVIL  DATA VALIDADE  N.º DE CONTRIBUINTE  
 

 
 

  

Objecto de Requerimento: 

       Vem mui respeitosamente requerer a V.ª Ex.ª se digne autorizar a realização da vistoria á sua 

viatura marca ________________________ , matricula ________________ , com vista a exercer 

a actividade de vendedor ambulante de ____________________________________________ . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

O REQUERENTE, 

 
    Vinhais       /        /   

   

  


