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Pedido de lugar na Feira Quinzenal

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE/COMUNICANTE

NOME/DESIGNACAO:

DOMICILIO/SEDE:

LOCALIDADE:

FREGUESIA:

CODIGO-POSTAL: -

N.2 BI/CC: VALIDO ATE: NIF/NIPC
TELEFONE: TELEMOVEL: FAX:
E-MAIL: 0 AUTORIZO A NOTIFICAGAO VIA CORREIO ELETRONICO

(de acordo com o Art. 122.2 do Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro)

INDICAGAO DA MORADA PARA
NOTIFICAGAO (caso seja diferente da

acima indicada)

Requer a V. Ex.2, a atribui¢cdo de lugar na Feira Quinzenal de Montemor-o-Velho.

Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas (CAE):

Artigos que vende:

Numero de metros quadrados pretendidos: m?

Duragao pretendida para a ocupagao do espago: mensal, trimestral, semestral, anual.

Modalidade de pagamento que pretende: L1 TRIMESTRAL [_|SEMESTRAL [_] ANUAL

Pede Deferimento,

Montemor-o-Velho, de de 201

(assinatura)
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OUTRAS INFORMACOES

Documentos em Anexo:
a) Fotocdpia do bilhete de identidade, do nimero de identificacdo fiscal ou do cartdo de cidaddo, no caso de pessoa
singular;
b) Fotocodpia do nimero de identificagdo fiscal ou de certiddo permanente, no caso de pessoa coletiva;
c) Fotocdpia do titulo de exercicio da atividade.
d) Declaragdo de inexisténcia de dividas ao municipio
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