Requerimento n? |

CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA
ALVARA LICENCIAMENTO SANITARIO/LICENGA UTILIZAGAO ESPECIFICA

Exmo. Senhor

. A . . , 22 VIA OU DESISTENCIA
Presidente da Camara Municipal de Vila Franca de Xira

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome: |

Morada: |

Cédigo Postal | | | | |

Bi/Cartdo de Cidad&o N2 | | N.2 Identificacdo Fiscal: |
E-mail |
Telefone | | Fax | | Telemovel |

Autorizo o envio de notificagbes, no decorrer deste processo, para: |:| Endereco eletrénico |:| SMS

Na qualidade de I:l Préprio I:l Representante |:| S6cio-gerente/gerente/diretor/administrador*
|:| Outro | |

Se for o representante: Cédigo de consulta da procuracao online

Se for o S6cio-gerente*: Cédigo da certiddo comercial |

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

REQUER NOS TERMOS LEGAIS:

I:I 22 VIA DO ALVARA DE LICENCIAMENTO SANITARIO N.© , CONCEDIDO POR ESS5A
CAMARA MUNICIPALEM __/ / , POR MOTIVO DE

I:I 22 VIA DE LICENGA DE UTILIZACAO ESPECIFICA N , CONCEDIDO POR ESSA CAMARA
MUNICIPALEM __ /__/ __, POR MOTIVO DE

I:l A ANULACAO DO ALVARA SANITARIO N.o , CONCEDIDO POR ESSA CAMARA EM
[ EM VIRTUDE DE

LOCAL DO ESTABELECIMENTO

(RUA/LUGAR):

CODIGO POSTAL -

O requerente/representante,

I/ ASS.

MOD 000



