Registo de Entrada:

MUNICIiPIO
ARCOS DE VALDEVEZ

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

Pedido de Alargamento de Horario de Funcionamento

A. Identificacdo do Reauerente

Nome:

Com morada/sede’ em

Freguesia de‘ ‘ Concelho de ‘ ‘

h’elefone: ‘

Codigo Postal E-mail: |

Contribuinte n° , Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidaddo N°

B. Pretensao

Vem requerer a V. Ex.? na qualidade de explorador do estabelecimento abaixo designado, o alargamento do horério

de funcionamento, das ‘ ‘h:‘ ‘m as ‘ ‘h:‘ m, pelo periodo de‘ w H ‘a‘ w H ‘

Descricao do estabelecimento:

Nome: ‘ ‘

TipoZ

localizado em ‘ ‘

freguesia de‘ ‘

como [] alvara saitario / []licenca de utilizagdo /  [] autorizagéo de funcionamento n° S emitida em

L
Atividade Econémica (CAE) n° S

Elementos a anexar:

] Fotocopia do cartdo de pessoa coletiva ou, no caso de empresario em nome individual, do bilhete de identidade e cartdo de
contribuinte ou cartdo de cidadao.

[] Tratando-se de pessoa coletiva sujeita a registo comercial, codigo de acesso & certiddo permanente do registo comercial ou tratando-
se de pessoa singular, consentimento de consulta da declaragéo de inicio ou de alterag&o de atividade.

[[IPlanta de localizagéo & escala 1/2000

[] Relatério actstico de incomodidade sonora.

, pelo(a) e Codigo de
| |

C. Data e Assinatura

Pede deferimento, O Requerente,

Aos ‘ ‘/‘ V ‘ ‘ Assinatura

1 Riscar o nao aplicavel
2 Artigo 2° do Regulamento dos Horarios de Funcionamento dos Estabelecimentos de Venda ao Publico e de Prestagao de Servigos do Municipio de Arcos de
Valdevez
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