@
Vale de Cambra

Camara Municipal
Aposa s pssos, ganhando ot

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

PEDIDO DE LICENGCA DE OCUPAGAO DE ESPAGO PUBLICO, no ambito do n.° 2 do artigo 57.° do Decreto-Lei 555/99 de

16 de dezembro, na sua redacéo atualizada

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede

Freguesia Municipio

Codigo Postal Localidade
B.l./C.C.n.° E-mail

Valido até Telemével/Telefone
Contribuinte n°

Representada por:

B.L/C.C.n.° | valido até

|:| Autorizo a notificagéo por correio eletronico |:| Nao autorizo a notificagéo por correio eletrénico

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

TIPO DE OCUPAGAO

|:| Estaleiro |:| Grua |:| Depdsito de Materiais
|:| Tapume D Contentor/tubo de recolha de entulhos |:| Amassadouro
|:| Andaime |:| Qutra ocupagéao D

EXPOSIGAO DO PEDIDO

Na qualidade de ' do 2 sito

n.° , freguesia Cdd.Postal / deste Municipio,

pretendendo ai proceder a ocupacao da via publica acima identificada, e ao abrigo do n° 2 do artigo 57.°, do D.L. n.° 555/99, de

16 de Dezembro, na sua redagao atualizada, solicita a V. Exa, a respetiva licenga pelo prazo de

Para o local existe o processo de n° /

Area a ocupar: m 2

Documentos que Anexa

|:| Declaracao responsabilidade danos causados na via publica/equipamentos publicos/aos respetivos utentes RO-DRD
|:| Planta de localizagao a escala 1/2000 ou superior RO-PTL
|:| Procuragéo RO-PRC
|:| Outros RO-OTR

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-33-MVC-R08 1/1
! Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Prédio / Fragéo
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