MGD n°

Data_ /[ |/

Municipio de Cadaval O Funcionario

Camara Municipal
Divisdo de Administragcdo Geral

Licenca para Realizacdo de Prova ou Manifestacao De sportiva

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.

de acordo com o disposto no Decreto Regulamentar n® 2-A/2005, de 24 de Margo, a emissdo de licenca para a
realizagdo de:

[ - Prova desportiva de automdéveis (art.° 3° do Decreto Regulamentar n® 2-A/2005, de 24 de Marco);

[ - Prova desportiva de outros veiculos (art.° 4° do Decreto Regulamentar n® 2-A/2005, de 24 de Margo);

[1 - Provas desportivas de pedes (art.° 5° do Decreto Regulamentar n° 2-A/2005, de 24 de Marco);

[1 - Manifestac&o desportiva (art.° 6° do Decreto Regulamentar n® 2-A/2005, de 24 de Margo);

[] - Outras actividades desportivas que afectem o transito normal (art.° 7° do Decreto Regulamentar n® 2-A/2005, de 24
de Marco).

Cujo percurso é indicado na planta que se anexa, prevendo-se a presenca de participantes.

TABELA COM OS DIAS E AS HORAS DA REALIZAGAO DA PROVA OU MANIFESTACAO DESPORTIVA

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

DADOS DO REPRESENTANTE

Nome completo: , contribuinte fiscal n°
, bilhete de identidade/cartdo 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 - 03.0_A1

Av. Dr. Francisco S& Carneiro » 2550-103 « CADAVAL « Tel.: 262 690 1 00 * Fax: 262 695 270 « e-mail: geral@cm-cadaval.pt « NIPC: 505 76 3 621



DOCUMENTOS ANEXOS

[ Planta com o tragado do percurso a escala 1/25000, assinalado o percurso a vermelho, com as vias, localidades e sentido da marcha;
[] Memoria descritiva indicando as vias abrangidas, as localidades e os horéarios provaveis de passagem;

[J Regulamento da prova;

[ Parecer das forcas de seguranga competentes;

[ Parecer das entidades sob cuja jurisdi¢io se encontram as vias a utilizar; (Municipios, Juntas de Freguesias, Areas Protegidas, E.P.)
[] Documento comprovativo da aprovagéo da prova pela federagédo de desporto automével competente;

[J Parecer da federagdo competente sob forma de “visto” sobre o regulamento da prova;

[ Exibir o Bl ou Cart&o de Cidad&o e entregar fotocépia;

[J Exibir o cartéo de contribuinte e entregar fotocopia;

|

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
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