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REQUERIMENTO

LICENGCA PARA INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO IMPROVISADO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

Na qualidade de:
O Préprio
0 Representante

O Sécio-gerente/gerente/administrador/diretor

E-mail:

Telemovel: Telefone: Fax:

[Preencher se for REPRESENTANTE]
Cddigo de consulta da procuragdo online:

Tipo:

O Pessoa Singular (empresario em nome individual)

O Pessoa coletiva

Nome/Firma ou denominacgdo social:
NIF/ NIPC:

Cddigo de consulta da certiddo permanente do registo comercial:

Morada:

Rua:

Porta: Andar: Lado: Lugar:
Distrito: Concelho: Freguesia:
Localidade:

Cddigo Postal: - Localidade Postal:

PRETENSAO

Vem requerer a v. Exa., a licenga para instalagdo e funcionamento de recinto improvisado ao abrigo do artigo 15.2
do Decreto-Lei n.2 268/2009 de 29 de Setembro, designadamente:

|__| Tenda

| __| Barracdo

| __| Palanque

| __| Estrado e Palco

| __| Bancada Proviséria
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Data de inicio: Data de fim:
Hora de inicio: Hora de fim:

Lotagcdo admissivel de lugares Area de m?

Entidade Promotora:
Nome/Firma ou denominagdo social:

NIF/ NIPC: Morada:

Nome do Recinto:

LISTA DE DOCUMENTOS A ENVIAR EM ANEXO:

Procuragdo (Se € representante e néo tem cddigo de consulta da procuragéo online).
Planta de localizagdo devidamente assinalada.
Planta que identifique zonas de seguranga, instalagdes sanitdrias, disposicdo dos equipamentos e demais atividades.

Plano de evacuagdo em situagdes de emergéncia.
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Copia da apdlice do seguro de responsabilidade civil e acidentes pessoais.
Outros quando aplicavel:

O Certiddo da descrigdo e de todas as inscrigdes em vigor emitida pela conservatéria do Registo Predial referente ao
prédio ou prédios abrangidos.

O Copia da autorizagdo do proprietario do prédio, caso se trate de area privada pertencente a terceira pessoa.

DATA E ASSINATURA
Pede deferimento,

Assinatura Data

Espago reservado aos servigos:

Processo N.2: Data: / /

Requerimento pago pela guia n.2: Data: / / Funcionario:
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