
Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Arcos de Valdevez

A. Identificação do Requerente

Nome: 

Com morada/sede1 em  

Freguesia de   Concelho de  

Código Postal  - Telefone:                                , E-mail: 

Contribuinte nº                             , Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão Nº  

B. Pretensão

vem requerer a V. Ex.ª que mande averbar1   

para o nome de , 

residente  no  lugar/rua   

freguesia  de  ,  concelho  de 

,  portador  do  contribuinte  nº 

, Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão Nº  

Pelo que anexa:
       Documento original para averbamento.
       Documento comprovativo da titularidade do bem (contrato de trespasse / cessão de exploração /contrato de arrendamento)
       Fotocópias do B.I./Contribuinte ou Cartão de Cidadão
       Para averbamento de alvará sanitário apresenta ainda: termo de responsabilidade com assinatura devidamente 
            reconhecida e declaração de início de atividade.

C. Data e Assinatura

Pede deferimento,      
                                                                                          O Requerente,

Aos / /                  Assinatura 

1 Alvará sanitário; alvará de publicidade/ocupação do domínio público; lote nº … no recinto da Feira Quinzenal, outros  
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