DESPACHO ENTRADA
ENTRADA N, |

MUNICiPIO

P=SQSZIRA

Crrocsode Do

DATA

I
REQUERIMENTO |
I

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

LICENCIAMENTO DE ESPECTACULOS DE NATUREZA DESPORTIVA E DE DIVERTIMENTO PUBLICO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL |- | | FREGUESIA |

| TELEFONE | | TELEM. |

CONCELHO
B.l./N.2ID CIVIL | | DATA VALIDADE | | N.° DE CONTRIBUINTE ‘ |
| Objecto do Requerimento |

Solicita, nos termos do disposto no art. 19° do Decreto-Lei n.° 309/2002, de 16 de Dezembro, licenca de
instalacdo e funcionamento do Recinto Improvisado abaixo indicado:

« Tipo de Recinto:*

e Tipo de espectaculo/ diversao a realizar:”

e Periodo de Funcionamento:

No(s) dia do més de das as horas;

e Local de Instalacao:

Para o efeito declara que nas proximidades do local onde vai ser desenvolvida a actividade:
[]- Existe(em) edificio(s):
[]- de habitagéo; []- de escolas; [1- de hospitais; [J- similares.
|:|— N&o existe nenhum edificio de habitacao, de escolas, de hospitais ou similares.

Documentos a entregar:

[J Fotocopia da apdlice de seguro de responsabilidade civil [] Meméria descritiva
[J Autorizacdo do proprietario do espaco [] Programa
[ Direitos de Autor [] Planta de localizagéo

O REQUERENTE,

AOS / /

& Estabelecimento de restauracio e bebidas denominado..., armazéns, garagem, pavilhdo desportivo..., barracdo, palan
estrado, bancada proviséria, etc...

® Baile, Concerto musical, sess&o de variedades, etc...
DAF 02.1 - Licenciamento de Espectaculos de Natureza Desportiva e Divertimento Publico
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