Municipio de

== ® Resende

2
Exm®° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Resende
REQUERIMENTO PARA LICENGA DE ACAMPAMENTO OCASIONAL

NOME
MORADA/SEDE
CODIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA
TELEFONE FAX TELEMOVEL
E-MAIL CAE
B.l/C.C. DATA VALIDADE NIF

Na qualidade de/representada por

[[JPara efeitos do presente pedido, autorizo a notificacéo via e-mail

Requer a V. Ex?, nos termos do Decreto-Lei n° 310/2002, de 18 de dezembro, concessao de
licenga para a realizagdao de um acampamento ocasional, nas seguintes condigoées:

Local do acampamento:

Rua/Lugar:

Freguesia: Lotagao: pessoas; Area: m3
Data(s): / / a / / Horario: h as h

Outros

Elementos de instrugao (obrigatérios):

[] Copias do Cartdo de Contribuinte e do B.I./C.C.
[] Autorizacéo expressa do proprietario do prédio com indicacéo do periodo de tempo permitido
[] Planta topogréfica ou croqui do local para que é solicitada a licenga

Observagoées:

O licenciamento carece de parecer favoravel vinculativo das seguintes entidades:

- Autoridade de Saude Concelhia

- Autoridade Policial Concelhia

A licenga é emitida por um periodo de tempo determinado, nunca superior ao periodo de tempo autorizado pelo proprietario do
prédio, podendo ser revogada a qualquer momento.

Resende, de de

E]Toma conhecimento

O Municipio de Resende utiliza os seus dados para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos e prestar informagao sobre
assuntos da autarquia. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio 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,

DASU_SGAOA_MOD_07.V01


http://www.cm-resende.pt/politica-de-privacidade
http://www.cm-resende.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-resende.pt

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 11_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de texto 10_2: 
	Caixa de texto 14_2: 
	Caixa de texto 14_3: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de texto 7_2: 
	Caixa de texto 7_3: 
	Caixa de texto 7_4: 
	Caixa de texto 12_2: 
	Caixa de texto 12_3: 
	Caixa de texto 7_5: 
	Caixa de texto 7_6: 
	Caixa de texto 7_7: 
	Caixa de texto 7_8: 
	Caixa de texto 7_9: 
	Caixa de texto 7_10: 
	Caixa de texto 7_11: 
	Caixa de texto 7_12: 
	Caixa de texto 7_13: 
	Caixa de texto 7_14: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off


