Municipio de
Resende

Exm° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Resende

‘ REQUERIMENTO PARA LICENGA DE REALIZAGAO DE FESTIVIDADES - VIA PUBLICA

NOME

MORADA/SEDE

CODIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA
TELEFONE FAX TELEMOVEL

E-MAIL CAE

B.l/C.C. DATA VALIDADE NIF

Na qualidade de
[JPara efeitos do presente pedido, autorizo a notificagéo via e-mail

Requer a V. Ex?, ao abrigo do Regulamento Municipal de Atividades Diversas, a concessao de
licencga para a realizagao do seguinte divertimento publico:

[] Festa ] Arraial
] Romaria [] Baile
] Outra

Local da atividade:

Rua/Lugar:

Freguesia:

Data(s): / / a / / Horario: h as h
/ / a / / Horario: h as h

Outras:

Anexos:

[] Copias do Cartéo de Contribuinte e do B.I./C.C.

[] Programa da Festa

[] Parecer da GNR

[] Direitos de Autor (licenga da sociedade portuguesa de autores)
[[] Direitos conexos

[] Licenca de representagdes para promotores

[] Planta topografica com a localizagéo do evento (ou foto aérea)

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,
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