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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE ACAMPAMENTO OCASIONAL




Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

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



N.º contribuinte:       
Solicita a V. Ex.ª, nos termos do disposto nos art.º 18.º do Decreto_lei n.º 310/2002, de 18 de Dezembro, e de harmonia com o Regulamento Municipal em vigor, a concessão da licença para a realização de um ACAMPAMENTO OCASIONAL, nas seguintes condições:


1 – Local (3):      , sito em (4)      .

    
2 – Área a ocupar:       m2. Lotação:       pessoas.


3 – Actividade (5):     .


4 – Data(s):     .


5 -      .

Documentos anexos

Para o efeito junta:


 FORMCHECKBOX 
 - Documento comprovativo da autorização do proprietário do prédio;


 FORMCHECKBOX 
 - Memória descritiva dos sistemas de higiene, de limpeza e de segurança a 


       implementar;


 FORMCHECKBOX 
 -      ;


 FORMCHECKBOX 
 -      ;

Informações dos serviços


1 – O pedido foi submetido à consideração das seguintes entidades (6):


 FORMCHECKBOX 
 - Delegado de saúde, que emitiu parecer (7)      , através do ofício n.º       de 25-12-2005, junto ao processo;


 FORMCHECKBOX 
 - Comandante da (8):      , que emitiu parecer      , através do ofício n.º       de 25-12-2005, junto ao processo;


 FORMCHECKBOX 
 -      .






O Funcionário


Em, 25-12-2005





_______________________


2 -      .






O Funcionário


Em, 25-12-2005





_______________________


3 – Face à(s) informação(ções) que antecede(m), o pedido deve ser(8):     

Em, 25-12-2005






O Funcionário










_______________________

Decisão:

     

Em, 25-12-2005






O      ,










_______________________

Anotações:

     
	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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