
                    

      

Exmº Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Resende

REQUERIMENTO PARA RESERVA DE ESPAÇO (TERRADO) EM FESTIVIDADES

NOME

MORADA/SEDE

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA

TELEFONE FAX TELEMÓVEL

E-MAIL CAE 

B.I./C.C. DATA VALIDADE NIF

Na qualidade de/representada por  

Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail

Requer a V. Exª a atribuição de terrado no ano de   para os seguintes fins:

Atividade: 

Espaço pretendido: Comprimento  metros; Largura  metros.

Festividade: Festival da Cereja;  Labareda; Outra 

Período: dias

ANEXOS DE JUNÇÃO OBRIGATÓRIA:

1- Para todos os pedidos:

 Cópias do Cartão de Contribuinte e do B.I./C.C.
 Fotocópia do Cartão de Contribuinte
 Fotocópia da declaração de Início de Atividade/Última Declaração de Rendimentos

2- Para a venda de produtos não alimentares, acresce:

 Seguro de Responsabilidade Civil Geral (exceto tratando-se apenas de bancas)

3- Para a venda de produtos alimentares, acresce:

 Certificado Higio-Sanitário das Instalações (exceto tratando-se apenas de bancas)
 Atestado de Saúde (vulgo Boletim de Sanidade)
 Seguro de Responsabilidade Civil Geral das Instalações (exceto tratando-se apenas de bancas)

Resende,  de  de 

Toma conhecimento
O Município de Resende utiliza os seus dados para dar resposta aos seus pedidos, instrução dos seus processos e prestar informação sobre
assuntos da autarquia. Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Resende, consulte o nosso site em http:www.cm-
resende.pt/politica-de-privacidade ou envie email para dpo@cm-resende.pt.

Pede deferimento,
O requerente,
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