
Formulário 
Inscrição no sorteio para ocupação de lugar na feira semanal de

Valença 

Exmo. Sr. Presidente
Câmara Municipal de Valença

Identificação do Requerente

Nome/

Designação______________________________________________________________________Morada

/Sede__________________________________________________,  Código  Postal  ______  -  ____

Concelho de__________________________,C:C.Nº____________________,válido____/____/______

NIF_________________________Telefone_____________________Telemóvel_____________________

Email________________________________________. 

 

□ Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado

Setor a que se candidata 

□ Vestuário        □ Artesanato        □ Têxteis            □ Plantas              □ Alimentação 

□ Calçado               □ Pão                       □ Móveis                   □ Cutelaria/Ferramentas 

□ Carteiras             □ Louças                  □ Bijuteria/Retrosaria  □ Aves 

Para a venda de 

 

DOCUMENTOS A ANEXAR OBRIGATORIAMENTE, SOB PENA DE EXCLUSÃO)

□ Comprovativo de entrega da mera comunicação prévia da atividade de feirante.

□ Comprovativo de ter regularizada a situação perante a Autoridade Tributária e Segurança

Social, no âmbito do exercício da sua atividade; 

□ Comprovativo da inexistência de qualquer débito para com o Município, resultante do não

pagamento de taxas ou outras receitas municipais.

Data e Assinatura

                                                                                                                                                           


