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CAMARA MUNICIPAL

Comunicagdo Prévia para
Instalag¢do de Esplanadas

Registo de Entrada

/

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagéio do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificagdo do/a repr tant

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Comunicagéo Previa para Instalagéio de Esplanad

Instalagdo de Esplanada em Espago Publico:

Com prazo E] Sem Prazo E]

Esplanada Aberta E] Esplanada Fechada E]

Area de ocupagdo m2, para os meses de

Denominagdo

Morada: C. Postal:

A presente Comunicagdo diz respeito um espago que se enquadra dentro das disposigdes previstas no capitulo IV e V
do Cédigo Regulamentar da Urbanizagdo e Edificagéio, espago Piblico e Atividades Privadas do Municipio, em vigor

desde 16 de novembro de 2015.

Observagdes

O/A Requerente

Aos
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FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL
Documentos a anexar
Bilhete de Identidade /Cartéo Cidadédo D Fotocépia Cartdo de Contribuinte D
Comunicagéio Prévia do hordrio de funcionamento do estabelecimento D Planta de Implantagdo D
Memoéria descritiva, desenho com implementagéio da mesma D Cédigo/Certiddo permanente D

2 Fotos de implementagéo de esplanada, formato minimo 10 x 15, com sinalizagdo do local pretendido apresentadas

em suporte de papel A4, devendo uma delas apresentar toda a envolvente num raio de 20 metros D

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdo ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeigéio liminar do pedido apresentado.

Aos

(Assinatural)

Pede Deferimento,
O/A Requerente

Aos

Taxa paga pela guia

O/A Trabalhador/a
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