
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,   na   qualidade de  explorador  do  estabelecimento  abaixo designado,  o alargamento do horário 

de funcionamento, das  h: m às  h: m,  pelo período de / /  a / / 

 Descrição do estabelecimento: 

Nome: 

Tipo2: 

localizado em 

freguesia de 

com o      alvará saitário  /     licença de utilização  /      autorização de funcionamento nº  emitida em

/  /  ,  pelo(a)   e  Código  de

Atividade Económica (CAE)  nº  

Elementos a anexar:
   Fotocópia do cartão de pessoa coletiva ou, no caso de empresário em nome individual,  do bilhete de identidade e cartão de

contribuinte ou cartão de cidadão.
   Tratando-se de pessoa coletiva sujeita a registo comercial, código de acesso à certidão permanente do registo comercial ou tratando-

se de pessoa singular, consentimento de consulta da declaração de início ou de alteração de atividade.
Planta de localização à escala 1/2000

  Relatório acústico de incomodidade sonora.

C. Data e Assinatura

Pede deferimento,                                                                        O Requerente,

Aos / /                  Assinatura 

1 Riscar o não aplicável  
2 Artigo 2º do Regulamento  dos Horários de Funcionamento dos Estabelecimentos de Venda ao Público e de Prestação de Serviços do Município de Arcos de    
   Valdevez
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Registo de Entrada:

Pedido de Alargamento de Horário de Funcionamento
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