
                    

      

Exmº Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Resende

REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE AUTORIZAÇÃO PRÉVIA PARA UTILIZAÇÃO DE FOGO
DE ARTIFÍCIO OU OUTROS ARTEFATOS PIROTÉCNICOS EM ESPAÇOS RURAIS, DURANTE O
PERÍODO CRÍTICO, OU SEMPRE QUE SE VERIFIQUE QUE O ÍNDICE DE RISCO TEMPORAL
DE INCÊNDIO SEJA MUITO ELEVADO OU MÁXIMO (DL Nº 124/2006 DE 28 DE JUNHO)

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, em conformidade com o determinado no nº 2 do artigo 29º do Decreto-Lei nº
124/2006 de 28 de junho, que lhe seja concedida AUTORIZAÇÃO PRÉVIA para:

Utilização/lançamento de: 

Festividade: 

Localidade: 

Data(s):

Local de lançamento: 

Rua/Lugar: 

Freguesia: 

Responsável pela utilização/lançamento:

Residente em: 

Rua/Lugar: 

Freguesia:  Código Postal:    Localidade: 

Anexa:
 Cópias do Cartão de Contribuinte e do B.I./C.C.
 Parecer prévio favorável dos Bombeiros Voluntários de Resende
 Termo de responsabilidade do responsável pela utilização/lançamento

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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