Vale de Cambra
Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Exm®. Sr.

Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra Requerimento n.°
REQUERIMENTO PARA O EXERCiCI_O DA ATIVIDADE VENDEDOR AMBULANTE

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Filho de

ede

Natural de Habilitagoes

Residéncia N.°

Freguesia Concelho

Cédigo Postal Localidade

B.l./CC n° Data

Arquivo de Telefone

Data de Nascimento Estado Civil

Contribuinte n° Profissado

Deseja exercer a atividade de vendedor ambulante de:

Em:

Requer que lhe seja passado o respetivo cartdo, para que o indica os seguintes elementos:

Profissdo que exerce/exerceu:

Pede deferimento,

O Requerente;
Assinatura

Vale de Cambra,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

|

Autorizagdo prévia para o exercicio de atividade comercial, pelos servicos de Finangas respetivo

Vistoria do veiculo, no caso de venda de produtos alimentares

2 Fotografias

Exibicdo do Cartdo de Cidadao / Bilhete de Identidade

e

Outro(s)

Foi-me exibido o B.I/CC. n.° de | | , Passado do SIC de

bem como o Contribuinte n.°

O Funcionario

FR-10-MVC-R02 11
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