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Municipio de Cadaval

Cémara Municipal
Divisdo de Desenvolvimento Estratégico

Ocupacao de Lugares de venda no Campo da Feira
Lei n.° 27/2013, de 12 de abiril
Regulamento de Feiras e Venda Ambulante do Municipio do Cadaval

A preencher pelo requerente

Exm® Senhor
Presidente da Camara Municipal de CADAVAL

DADOS DO REQUERENTE

Nome completo / designacao:

Domicilio fiscal , codigo postal -
[freguesia , concelho de
telefone fixo n° , telemével endereco electrénico

-contribuinte fiscal n°® , portador do B.l./ Cartdo Unico n° ,
Valido até / / , pelo Arquivo de Identificacdo de ,
Comercializando produtos de e portador do Cartao de Feirante n.°
Valido até / /

VEM REQUERER A V. Exa.

O Participacdo no préximo Sorteio para atribuicdo de lugares de venda no Campo da Feira, com m2 ;
[ cancelamento do lugar n®

O Transmiss&o do lugar n° ;
Motivo :

DADOS DA PESSOA A QUEM QUER TRANSMITIR O LUGAR

Nome completo / designacéo:

Domicilio fiscal , caédigo postal -

[freguesia , concelho de
telefone fixo n°® , telemovel endereco electrénico
-contribuinte fiscal n° , portador do B.l./ Cartdo Unico n°® ,
Valido até / / , pelo Arquivo de Identificacdo de , comercializando
produtos de e portador do Cartdo de Feirante n.° Valido até / /
Cadaval , de de

O requerente

Mod.-0 Formulario disponivel em : www.cmcadaval.pt

Av. Dr. Francisco Sa Carneiro » 2550-103 « CADAVAL « Tel.: 262 690 1 00 » Fax: 262 695 270 « e-mail: geral@cm-cadaval.pt « NIPC: 505 7 63 621 Municipio do Cadaval



A preencher pelos servi¢os

Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.° de / / , 0 Trabalhador

A preencher pelos servigos

DESPACHO
O Presidente

DEFERIDO Data / /

(*) No uso da competéncia delegada

A preencher pelos servigos

PAGAMENTO

GUIA N.° TAXA DATA / / o Trabalhador
Emisséo de Cartédo n.° DATA / / o Trabalhador
DOCUMENTOS

o Titulo de exercicio da atividade nos termos da Lei 27/2013;

o Fotocépia do Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidadao;

o Fotocépia do Cartdo de Contribuinte de Pessoa Singular/ Colectiva;
PARA TRANSMISSAO DE LUGAR ANEXAR AINDA:

o Documento justificativo.
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