ALARGAMENTO DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

atualizado em 2018/11/08

ilhavo

Camara Municipal

Ex.™° Sr. Presidente da Camara Municipal de iLHAVO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome / Firma

N.° de identificagéo civil Tipo de documento ( cc/Bl ( Passaporte
NIF / NIPC

Na qualidade de: (" Proprietario (" Comproprietario () Usufrutuario (" Locatario (" Representante

Preencher se for o representante:

Cédigo de consulta da procuragéo online

E-mail

Telemével Telefone Fax

V5.2014©MUNICIPIO DE ILHAVO.DOPGU.NM.PMC

MORADA DO REQUERENTE

Designacéo da artéria (Rua...)

N.° Porta Andar Lado Fracédo / Sala
Lugar Freguesia
Cédigo Postal Localidade Postal

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXPLORADORA

Denominacéo social

Endereco/Sede Lugar
Cadigo Postal Localidade Postal

NIF / NIPC E-mail

Telefone Telemével Fax
ASSUNTO

] Requer a V. Ex.2, nos termos do disposto no artigo 79.° do Regulamento Municipal das Atividades Econémicas de
Ilhavo (RMAEI), o alargamento do horario de funcionamento,

[ ] nos meses de

[ ] noanode

] Requer a V. Ex.%, nos termos do disposto no artigo 79.° do Regulamento Municipal das Atividades Econémicas de
Ilhavo (RMAEI),

o alargamento do hordrio de funcionamento no dia

para realizacdo de

até as horas.
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CARATERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Denominacéo

Atividade

Local Freguesia

Cadigo Postal

ANTECEDENTES PROCESSUAIS

Processo n.° Em nome de

Alvara de Utilizagao Em nome de

ELEMENTOS EM ANEXO

[] Copia do Cartéo de Cidadao

|:| Cépia da certidao de registo do terreno na Conservatéria do Registo Predial;

|:| Cépia da certidao de registo do terreno na Conservatéria do Registo Comercial,

[] cépia do contrato de arrendamento;

|:| Declaragéao de inicio de atividade;

outro

DECLARACOES

|:] Declara que qualquer documento podera ser levantado por

quando devidamente identificado.

|:] Declara que nao autoriza que as notificacdes sejam enviadas por correio eletrénico.

Pede deferimento,

(assinatura)

iLHAVO, de

de
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