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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA OCUPAÇÃO NA VIA PÚBLICA E PUBLICIDADE





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Designação:      
Localização:      
Requer licença para ocupação da via pública com início em   /  /     e para (apenas um opção por requerimento):


 FORMCHECKBOX 
 Quiosques  
Área      m2  
N.º de meses             

           FORMCHECKBOX 
 Bancas             Área      m2  
N.º de meses                  


 FORMCHECKBOX 
 Esplanada de apoio ao estabelecimento comercial



Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Aberta   FORMCHECKBOX 
 Fechada



Que integrará:  FORMCHECKBOX 
 Mesas e cadeiras   FORMCHECKBOX 
 Guarda sóis   FORMCHECKBOX 
 Estrado   FORMCHECKBOX 
 Guarda vento   



Área       m2      N.º meses     



 FORMCHECKBOX 
 Em zona ajardinada ou beneficiada com obras municipais.                                                                           

           FORMCHECKBOX 
  Guarda ventos       Comprimento      ml      N.º anos   

 FORMCHECKBOX 
 Toldo



 Tipologia:  FORMCHECKBOX 
 Móveis   FORMCHECKBOX 
 Fixas



 Comprimento      ml   Avanço      ml    N.º anos      


 FORMCHECKBOX 
 Alpendres e palas



 Comprimento      ml   Avanço      ml    N.º anos     


 FORMCHECKBOX 
 Vitrinas



 Área       m2      N.º meses     


 FORMCHECKBOX 
 Expositores



 Área       m2      N.º meses     


 FORMCHECKBOX 
 Arcas, brinquedos e equipamentos similares



  Área       m2      N.º meses     

 
 FORMCHECKBOX 
 Máquinas de gelados, tabaco e dispensadoras de serviços



  Área       m2      N.º meses     


 FORMCHECKBOX 
 Ocupação de carácter cultural (ex: pintores; músicos, etc)



  Área       m2      N.º meses     


 FORMCHECKBOX 
 Outros     
   

  Área       m2      N.º meses     

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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