Vale de Cambra
Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Exm®. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE CONCESSAO OU RENOVAGAO DO DIREITO DE OCUPAGAO ACIDENTAL DE LUGARES
VAGOS NO MERCADO MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Filho de

e de

Natural de Habilitagoes |
Residéncia | N.° |
Freguesia Concelho
Codigo Postal Localidade
B.l./CC n° Data

Arquivo de Telefone

Data de Nascimento Estado Civil
Contribuinte n° Profissao

Requer a V.Ex?. se digne autorizar-lhe a ocupagéao acidental no mercado municipal de Vale de Cambra de

uma loja / banca c) com o n° destinado a venda de

conforme permite o regulamento desta Camara de relativo ao Mercado Municipal.

Pede deferimento,

O Requerente;
Assinatura

Vale de Cambra, \ | | |

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Fotocopia da declaracdo de IRS/IRC

Declaracgéo do inicio de atividade

]

Outro(s)

Foi-me exibido o B.I/CC. n°

Notas: )

a)Tipo de contribuinte, S-Singular; C-Coletiva; I- Empresario em Nome bem como o CCF n

Individual . L.

P- Publico; A- Associagao/Instituicdo O Funcionario

b) Proprietario, usufrutudrio, locatario, superficiario ou mandatario.

c) Riscar o que n&o interessa Vale de Cambra
Assinatura
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