ENTRADA (a preencher pelos servigos)

. ENTRADA N2 | |
montemor-o-velho oaTA | |
M UNI CTiPI1 O PROCESSO | |

REQUERIMENTO PEDIDO DE AUTORIZAGAO PREVIA PARA LANCAMENTO DE FOGO DE ARTIFICIO

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

NOME/DESIGNACAO:

DOMICILIO/SEDE:

LOCALIDADE:

FREGUESIA: Unido de Freguesias de Abrunheira, Verride e Vila Nova da Barca

CODIGO POSTAL:

BI/CC: VALIDO ATE: NIF/NIPC:
TELEFONE: TELEMOVEL: FAX:
AUTORIZO A NOTIFICAGAO VIA CORREIO
EMAIL: ELETRONICO (art.2 1222 do Dec.-Lei n24/2015,
de 7 de janeiro)
NA QUALIDADE DE: PROPRIETARIO I ARRENDATARIO? OUTRO! USUFRUTUARIO! I

MANDATARIO* I ! NOME PROPRIETARIO/A:

IDENTIFICAGCAO DO LOCAL DE LANCAMENTO DO FOGO DE ARTIFICIO

RUA:

FREGUESIA: Unido de Freguesias de Abrunheira, Verride e Vila Nova da Barca

CODIGO POSTAL:

PONTO DE REFERENCIA:

. LOCAL DE DURAGAO
QUANTIDADE /TIPO: ARMAZENAGEM: PREVISTA:
DATA: DIA AO DIA DAS As

PLANTA DE LOCALIZACAO DA AREA A ESCALA ORTOFOTOMAPA DA AREA A ESCALA 1:5000

1:25000

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO p . .

PIROTECNICO MEMORIA DESCRITIVA DOS ARTIFICIOS PIROTECNICOS A LANCAR

Declaro que as informagdes e os documentos apresentados correspondem a verdade.
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