MGD n°

Data __ / /

Municipioﬁe Cadaval O Funcionario
Céamara Municipal

Divisdo de Administracdo Geral

PUBLICIDADE

Exm® Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

DADOS DO REQUERENTE

Nome completo/designacéo: , contribuinte

fiscal (colectiva ou empresario em nome individual) n° , com residéncia/sede

, n.° , andar, na localidade de ,

codigo postal - , Freguesia de , portador do bilhete de

identidade/cartdo de cidaddo n° , valido até / / , telefone/telemoével

, e-mail

VEM REQUERER A V. Exa.

no cumprimento do disposto no n° 1, do artigo 1° da Lei n.° 97/88, de 17 de Agosto e em conformidade com o
Regulamento Municipal de Ocupacéo de Espacos Publicos e Publicidade em vigor neste municipio, a colocagdo de um
suporte publicitario, para divulgagdo ou inscricdo de mensagem publicitaria de natureza comercial, pelo periodo de

, com inicio em / /
DADOS DO REPRESENTANTE ( )
Nome completo: , contribuinte fiscal n®
, bilhete de identidade/cartdo do cidadao n° , valido até / /
telefone/telemovel , e-mail , ha qualidade de [] Elemento dos

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

DOCUMENTOS A APRESENTAR

O Fotocopia do Bl ou Cartdo de Cidadao.

O Fotocépia do Numero de Identificagdo Fiscal (NIF).

[ Planta de Localizag&o a escala 1/25.000.

[ Planta de Localizag&o a escala 1/2.000.

[ Desenho e memoria descritiva do suporte publicitario. (desenho pode ser substituido por montagem fotogréfica)

[ Autorizag&o do proprietario. (nos casos em que o local ndo é espago publico)

a

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

0 Requerente

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° , vélido até / / , 0 Funcionério
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