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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE FEIRANTE





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal
Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  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 feirante n.º      
          FORMCHECKBOX 
 Renovação
para poder exercer a sua actividade nas feiras e mercados a realizar na área do Município, de harmonia com o disposto no Decreto – Lei n.º 252/86, de 25 de Agosto e do respectivo regulamento municipal.

 FORMCHECKBOX 
Que seja averbado no seu cartão de feirante n.º     , emitido em   /  /     o seguinte     
 FORMCHECKBOX 
Que seja concedido cartão de colaborador do requerente relativamente aos seguintes indivíduos:

	NOME
	ESTADO CIVIL
	B.I N.º
	N.º FISCAL
	RESIDÊNCIA

	     
	     
	     
	     
	                       


Forma de venda e mostruário      
Artigos que vende      
Documentos exibidos FORMCHECKBOX 
Cartão Contribuinte  FORMCHECKBOX 
B.Identidade  FORMCHECKBOX 
Inicio actividade e pagamento IRS/IRC  
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 _____/_____/____

O Funcionário_________

____________________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Chefe de Secção

_____________________
	______ DEFERIDO

Data  ____/_____/_____
____________________________________

O Presidente ____________________
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