Registo de Entrada
SGDn.° /
arr“da Recebid / /20
° ecebido em
dos vinhos '
vale encantado

ESTABELECIMENTOS 0 Sonmer
ALARGAMENTO DO HORARIO DE Presidente da Camara Municipal de
FUNCIONAMENTO Arruda dos Vinhos

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
N.° de Identificagdo Fiscal® | | | | | | | | |

Nome /Denominagéo™ |

Domicilio/Sede

|

Freguesia® | CodPostal* | | | | -| | |  Concelho* |
Contacto Telefénico* | | | | | | | | | E-mail *(maiscuas) [BINIC] | | | | | | | | DatadeValidade | | /| | /|
Representante | NIF L

* preenchimento obrigatdrio

PEDIDO / PRETENSAQ

Nos termos do artigo 6.° e 8.° do Regulamento Municipal dos Horarios de Funcionamento dos Estabelecimentos de Venda ao Pdblico e Prestagdo de
Servigos do Municipio de Arruda dos Vinhos, vem requerer:

0 alargamento do hordrio de funcionamento do estabelecimento

0 alargamento do hordrio de funcionamento da esplanada

Identificagdo do estabelecimento:
Nome/Insignia:

Morada:

N.° do titulo de autorizagdo de utilizagéo do edificio/fragéo:

Horério de funcionamento pretendido:
Abertura : horas Encerramento : horas

Perfodo em que pretende a aplicagéo do alargamento:

Fundamentag&o:

Declaro que observo os seguintes requisitos:

[0 0 estabelecimento se situa em local em que o interesse de atividade profissional ligada ao turismo, o justifique;
[ ndo afeta a seguranca, a tranquilidade e o repouso dos cidadaos residentes;
O Nao desrespeita as caracteristicas socioculturais e ambiente da zona, bem como as condigdes de circulagéo e estacionamento.

Pede deferimento
Arruda dos Vinhos, de de 20

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao puder assinar)

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO (a preencher pelos servigos)
Nome do requerente | Reg. SGD |

Data / / 0 Funcionério | Rubrica |

Obs.:




DOCUMENTOS A APRESENTAR
Fotocdpia do Bilhete de Identidade e do Cartao de Identificagdo Fiscal ou do Cartéo de Cidadao;
Certidao Comercial ou cédigo de acesso, no caso de pessoa coletiva.

No caso do estabelecimento se situar em edificio composto por fracdes, o requerente deve juntar Autorizagdo dos Condéminos.

DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e
tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que
necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencéo de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrdnico acima indicado™ Sim Nao

*As oese 0es aos de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, serao realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que ndo possa processar-se por via eletronica,
a notificagao ¢ efetuada por via postal simples. 0 p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA."

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgacao de iniciativas do Municipio Sim Nao

Arruda dos Vinhos, de de 20 . 0 Hequerente

Conferi a documentagdo. O Funcionério Rubrica |

INFORMAGOES / PARECERES
INFORMACAO FINAL PARA DESPACHO DESPACHO FINAL
Emitida a guia n.° . o valor de . €.em [/ . 0 Funciondrio

Mod. 05 DFRH/LD (atualizagao efetuada a 21-01-2019)
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