Vale de Cambra
Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

Requerimento n°

Pago pela Guia n°
Em | |
O Funcionario

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

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO DE ENCERRAMENTO DE TRANSITO DAS VIAS PUBLICAS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede N°
Freguesia Municipio

Codigo Postal Localidade
Telefone Fax

E-Mail Telemével

Contribuinte n°

Representada por:

B.l. n° Emitido por
Em Valido até
DESCRICAO
Na qualidade de a) solicita a V. Exa. se digne mandar autorizar o encerramento de
transito das vias publicas no(s) dia(s) das H as H

nos locais a seguir indicados:

O
O
O

DOCUMENTOS QUE ANEXA

|:| Planta a escala 1:5000, contendo o tragado de percurso.

|:| Regulamento de atividade se existir, ou da prova.

|:| Parecer das Forgas de Segurangca competentes.

|:| Parecer das entidades externas ao municipio ".

|:| Documento comprovativo da aprovagéo da prova pela entidade que tiver competéncia legal 2.
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Vale de Cambra

(amara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

PEDE DEFERIMENTO

Vale de Cambra, de de

Assinatura

O Processo,

I:l Esta instruido com a documentacio acima referenciada.

I:l Nao esta instruido com toda a documentaciao acima referenciada

O Funcionario Municipal

Em | |

a) Proprietario, Mandatario, etc...

"Quando as vias a utilizar ndo sejam da jurisdigdo da Camara Municipal onde o pedido é apresentado
2Quando a prova ou atividade esteja abrangida pelo ambito de associagéo ou federagéo.
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