MGD n°

Data __ / /

Municipio de Cadaval O Funcionario

Cémara Municipal
Divisdo de Administragcdo Geral

Recinto ltinerante

A preencher pelo requerente

Exm®° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

DADOS DO REQUERENTE

Nome completo/designacao: , contribuinte

fiscal (pessoa singular ou colectiva) n® , com residéncia/sede

, N° , andar, na localidade de , cédigo

postal - , Freguesia de , portador do bilhete de identidade/cartdo de

cidaddo n° , valido até / / , telefone/telemoével , e-mail

VEM REQUERER A V. Exa.

A emissdo de licenca de recinto itinerante, nos termos do DL n® 309/2002 de 16 de Dezembro, com as alteracdes

introduzidas pelo DL n° 268/2009 de 29 de Setembro, para realizagdo do espectaculo de

, com inicio as do dia / / e término as
do dia / / (preencher  tabela), em (nome do estabelecimento/espaco)
, Sito n° , na localidade

TABELA COM OS DIAS E AS HORAS DA REALIZACAO DO(S) ESPECTACULO(S)

Dia do Més Dia da Semana Més Horas de Inicio Horas do Término

DADOS DO REPRESENTANTE

Nome completo: , contribuinte fiscal n°
, bilhete de identidade/cartdao do cidadao n° , valido até / /
telefone/telemével , e-mail , na qualidade de [] Elemento dos

Corpos Gerentes [_] Mandatario [] Empresario em nome individual [_] Outro (especificar)

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de . O requerente

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , valido até / / , 0 Funcionario

Mod. - BUA — DAG - 03.4 Al

Av.

Dr. Francisco Sa Carneiro * 2550-103 « CADAVAL » Tel.: 262 6901 00 « Fax: 262 695 270 « e-mail: geral@cm-cadaval.pt « NIPC: 505 7 63 621




DOCUMENTOS ANEXOS

[J Planta de Localizag&o a escala 1/2000, assinalado o local a vermelho;

[ Planta das instalagdes com memoria descritiva e justificativa do recinto com referéncia a area e caracteristicas do recinto;
[ Planta de emergéncia;

[ Plano de evacuagéo em situagBes de emergéncia;

[ Exibir o seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais e entregar fotocopia;

[J Exibir 0 BI ou Cartéio de Cidadao e entregar fotocépia;

[ Exibir o cartdo de contribuinte e entregar fotocopia;

|

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
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