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Exm° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Resende
REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO DE INSTALAGAO
DE RECINTOS ITINERANTES E IMPROVISADOS
NOME
MORADA/SEDE
CODIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA
TELEFONE FAX TELEMOVEL
E-MAIL CAE
B.L/IC.C. DATA VALIDADE NIF

Na qualidade de/representada por

[[JPara efeitos do presente pedido, autorizo a notificagdo via e-mail
Requer a V. Ex? licenga de instalagao e funcionamento de:

[] Recinto itinerante (nos termos do artigo 5° do D.L. n°268/2009, de 29 de setembro)

[] Circo sem animais [] Praca de touros ambulante [ ] Pavilhdo de diversio
[] Pista de carros de diversdo [_] Outros divertimentos mecanizados

[] Recinto improvisado (nos termos do artigo 14° do D.L. n°268/2009, de 29 de setembro)

] Tendas []Barracées []Palanques []Palcos
[] Estrados [] Bancadas provisorias [_] Outros

[] Circos, nimeros com animais, exposigées itinerantes e manifestagdes similares (nos termos
do artigo 14° do D.L. n°268/2009, de 29 de setembro)

[] Circo com animais [] Exposicao itinerante
[[] Nimero com animais [_] Manifestacées similares
Local:

Rua/Lugar:

Freguesia:

Evento/Atividade:

A realizar nos dias de de

Elementos de instrugao (obrigatérios):

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

[_]Fotocépia da apdlice de seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais

Declaragao do proprietario do terreno, em como nao vé inconveniente na instalagdo do recinto

Planta de localizagdo (a escala minima de 1/1000), com identificag&do do local, devidamente assinalado
|_IMemoéria descritiva e justificativa do recinto

[_]Plano de evacuagao em situagdes de emergéncia

[ ]Certificado de inspecdo dos equipamentos de diversdo (sé para instalagiio de equipamentos de diversio)
Termo de responsabilidade (sé para instalagio de equipamentos de diversio)

Registo da atividade na Diregdo Geral de Veterinaria (s6 para circos e niimeros com animais)
Documentos oficiais dos animais (sé para circos e niumeros com animais)

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 informagéo 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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