Munictpio de |:| Pedido com caracter de Urgéncia

,::/J\:/ i Re sende (Devera ser assinalado este campo caso 0 pedido esfteja aser
- = efetuado com menos de 10 dias Uteis da data de realizagdo do evento)

Exm®° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Resende

REQUERIMENTO DE ALARGAMENTO DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO ‘
(ESTABELECIMENTO DE RESTAURAGAO E BEBIDAS) ‘

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 notificagdo via e-mail

Requer a V. Ex? nos termos do disposto no artigo 5° (regime excecional) do Regulamento dos
Periodos de Abertura e Funcionamento dos Estabelecimentos de Venda ao Publico, que lhe
seja autorizado o alargamento do horario de funcionamento até as h no(s) dia(s)

do(s) més(es) do ano , com os seguintes fundamentos:

[] Trata-se de uma atividade ligada ao turismo que trarg vantagens ao municipio

] A atividade nao afetara a seguranca, a tranquilidade e o repouso dos cidadaos residentes

[] A atividade nao desrespeita as caracteristicas socioculturais e ambientais da zona, bem como as condicdes
de circulagao e estacionamento

Motivo do pedido

Estabelecimento

Atividade

Rua/Lugar

Cadigo Postal Localidade Freguesia
Alvara de autorizagao de utilizagdo n° / , emitido em / /

Horario habitual
Abertura as h encerramento as h

Periodo de almogo das h as h

Encerramento semanal

] Requer ainda emissao de licenga de ruido.

Anexa:
[] copias do Cartéo de Contribuinte e do B.I./C.C.

Resende, de de

Informa-se que o Municipio dara conhecimento as Autoridades Locais da decisdo do presente pedido.

Tratamento de Dados Pessoais
O Municipio de Resende utiliza os seus dados para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos e prestar informagdo sobre assuntos da autarquia.
Para mais informages sobre as praticas de privacidade do Municipio de Resende, consulte o nosso site em https://cm-r politi pi i ou envie email para dpo@cm-resende.pt

Pede deferimento,
O requerente,
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