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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE VENDA AMBULANTE




Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     -     Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Vem requerer a V. Ex.ª o que a seguir se assinala com X

          FORMCHECKBOX 
 Concessão          

 FORMCHECKBOX 
  A      do cartão de venda ambulante n.º      
          FORMCHECKBOX 
 Renovação
para o que indica os seguintes elementos: 

Profissão que exerce/exerceu      
Designação da última entidade patronal e morada      
Data a que se reporte o último salário e montante      
Causa do desemprego      
Subsídio de desemprego €      N.º de Beneficiário da Segurança Social     
Agregado familiar (Composição)     
Rendimento global mensal €      Situação de invalidez      
Situação de assistência      
Castanheira de Pera    de       de     .

O requerente, pede deferimento.

___________________________________
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou _______Eur, Guia de Recebimento n.º_______, Em____/____/_____ O Funcionário___________

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º _______

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

__________________________________

____________________________

O Presidente ____________________
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