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. FAMALICAO
Ex.m° Senhor CAMARA MUNICIPAL

Presidente da Camara Municipal

de V.N. de Famalicdo

1. 0 EXPLORADOR DO ESTABELECIMENTO

Nome/Designagao

Residente/sede

Freguesia Concelho

Cadigo Postal |__|__|__|_|-]_|_|_]| E-mail

Fax Telefone/Telemével Cart&o de Cidaddo/B.l. n°
validoate_ [/ | , Contribuinte Fiscal / Pessoa Colectiva n°

2. OBJECTIVO DO REQUERIMENTO

Mera comunicagéo prévia do horario de funcionamento nos termos do artigo n° 288° e 287° do codigo regulamentar de
atividades particulares, espago publico e urbanizagéo, e artigo n° 50 do codigo regulamentar de taxas, licengas e outros
servigos, ambos do municipio de Vila Nova de Famalicdo, referente ao estabelecimento de:

Comercio / prestagdo de servicos - CAEn®______ - breve descri¢o dos produtos ou servigos
- actividade
secundaria— CAEn°___ - breve descrigao dos produtos ou servigos
com a denominagdo de , instalado na cave / r-chao / 1°
andar/lojan®___ /fraccdo ______, com alvara de licenga de utilizagdo n° , sito no Lugar / Rua / Av.
freguesia de
concelho de V.N. de Famalicdo — Cadigo Postal |_ | | | |- |_|_|_|
3. HORARIO DE ESTABELECIMENTO
ABERTURA ) . ENCERRAMENTO
’ ‘ DIARIO: AS ~ H .
DIARIA: AS H INTERMEDIO: DAS H AS I3

FIM DE SEMANA: AS H

. FERIADOS: AS___ H
S SEMANAL:

4. DOCUMENTOS EM ANEXO

] Cépia do Alvara de Licenga de Utilizagdo
(] Copia do N° de Contribuinte Fiscal ou Pessoa Colectiva

O

5. A PREENCHER PELO REQUERENTE

Pede deferimento,
V.N.F., / / O requerente

6. A PREENCHER PELOS SERVICOS

Guia de receitan® / Passada em /| conferi

(O Funcionario do Municipio)

7. INFORMAGAOQ DOS SERVICOS

O horério comunicado esta dentro dos limites previstos no artigo n° 277 do CRAPEPU.
Data: / / O Funcionario do Municipio,




