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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestao, divulgagéo e processamento dos servi¢os do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizagéo ou correc¢do.

SERVICO DE TAXAS E LICENCAS

~ 4 VENDA AMBULANTE REGISTO N° / Ano:
== Licenciamento / Renovacgdo REGISTADOEM: ____ /[
o . . S .. ~ (AAAA/MM/DD)
- Cartdo de at/wdades Artisticas / ArtesGo REGISTADO POR:
1 % ld MuNicipio Decreto-LeiN°122/79 (artigo 18°)

(a preencher pelos servigos administrativos)

Guia n.° - . €

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE
Nome * (1)

Morada *

Freguesia *
Cad. Postal * -
NIF * NIC/BI * Vdlido até * / /

Telefone * Telemovel Fax

Email

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio
(1) Nome ou designagdo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva.

DO PEDIDO

Requer aV.Ex2. que lheseja [ ] concedida [ ] renovada a autorizacdo para ocupacéo de metros

da via publica, com a atividade de ,

na (2) para o periodo

compreendido entre / / e / / das h as h.

(2) Identificagdo do local

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocépia do Documento de identificacdo civil
Fotocopia do Documento identificagao fiscal
2 Fotografias tipo passe

IRS ou Declaracéo de inicio de atividade, conforme a situacéo tributaria

OO

Certificado de Registo de cidaddo da Unido Europeia ou Autorizacao de residéncia

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

Pede deferimento, A preencher pelos servicos

Albufeira, / / Conferi a identificacdo do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

O Funcionério

Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo souber ou ndo puder assinar
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