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FAMALICAO ÃDMINISTR~ÇÃC±MJJNICIPAL
CÂMARA MUNICIPAL

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão

Identi ica ão com’ lela do re’ uerent’

1)

freguesia de _________________,deste Concelho, contribuinte n°_______________ , representada

por (2) , residente/sede (r) na rua/lugar

_________________________________________________ freguesia ___________________

do concelho , C.P. - ,contribuinte ___________________

na qualidade de (3) ______________________ Telefone _____________

E_mail(*) _________________________________

(,)No caso de autorizar a comunicação via correio electrónico conforme. Directiva 2000/3/IcE do Parlamento Europeu e relatório
A5-0270/2001 do Parlamento Eu,-opeu

Pedido de Licença de~

C Ocupação de via Pública O Acampamento ocasionais

O Arraiais/romarias/bailes

O Provas desportivas

O_Espetáculos
Objectivo:
pretende realizar nos próximos dias ___________________de__________________ de 20__

as festas/provas (r) de ______________________________________________________________

Assim para o efeito de acordo com o Decreto de Lei n” 310/2002, de 18 de Dezembro, vem
requerer a i< a Exa. o respectivo licenciamento, para que na Rua Lugar

realizar os(as) respectivos(as) festejos/provas (r), que decorrerá (ão);
Dia das, horas às horas;

Dia das, horas às horas;

Dia das, horas às horas,-
Total de quilómetros

Observa ões:

Pede deferimento

Vila Nova de Famalicão, de_________________ de 20
O Requerente;

Anexa os documentos que constam no verso (assinalados com À):

da entidade/associação; (2)Norne do requerente;(3) Cargo do requerente;(r) )Riscar o que não interessa
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C Traçado do percurso da prova

O Regulamento da prova

O parecer dasforças policiais

o parecer do IEP

O Parecer da Federação/Associação Desportiva

o cópia da apólice de Seguro de Responsabilidade Civil

O cópia da apólice de Seguro de Acidentes Pessoais

O Outros elementos_______________________________________

(1) Nome da entidadefassociaçâo; (2)Nome do requcrente;(3) Cargo do requerente;(r) )Riscar o que não interessa


