NOVA de

FAMALICAO ADMINISTRACAQ MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL
Exmo. Sr. Presidente da Cdmara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagiio completa do requerente

1) ,

freguesia de ,deste Concelho, contribuinte n° , Fepresentada

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

do concelho LEP - ,contribuinte

na qualidade de (3) , Telefone

E-mail(*)

(*)No caso de autorizar a comunicagdo via correio electrénico conforme, Directiva 2000/31/CE do Parlamento Europeu e relatério
A5-0270/2001 do Parlamento Europeu

Pedido de Licenca de:

[] Ocupagado de via Publica ] Acampamento ocasionais
U Arraiais/romarias/bailes
U Provas desportivas

H Espetaculos
Objectivo:
pretende realizar nos proximos 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 V.* Exa. o respectivo licenciamento, para que na Rua/Lugar

realizar os(as) respectivos(as) festejos/provas (r), que decorrerd (do);

Dia das, horas as horas;
Dia das, horas as horas;
Dia das, horas as horas;
Total de quilometros
Observacgaes:

Pede deferimento

Vila Nova de Famalicao, de de 20
O Requerente;

Anexa os documentos que constam no verso (assinalados com X):
(1

me da entidade/associagdo; (2)Nome do requerente;(3) Cargo do requerente;(r) )Riscar o que ndo interessa

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

PRAGA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252 320900 FAX 252 320506
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[ Tracado do percurso da prova

] Regulamento da prova

] parecer das forcas policiais

] parecer do [EP

U Parecer da Federacdo/Associa¢do Desportiva

H copia da apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil
l copia da apolice de Seguro de Acidentes Pessoais

[] Outros elementos

(1) Nome da entidade/associagdo; (2)Nome do requerente;(3) Cargo do requerente;(r) )Riscar o que ndo interessa



