
Pedido de Ocupação do Domínio Público para o Exercício de
                              Atividade de Restauração ou de Bebidas não sedentária                               

Exmo. Sr. Presidente
Câmara Municipal de Valença

Identificação do Requerente

Nome/Designação 

Morada/Sede em , concelho de 

 , Código Postal  C:C. Nº  válido 

   NIF , Telefone ,Telemóvel 

Email .

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

Pedido

Solicita, a V. Exa. Se digne autorizar a colocação de   (indicar o  

que pretende instalar) em (local) , com a área de , no

período de a  , para venda de .

Data e Assinatura,                                                      

Pede deferimento                                                                     O Requerente

                                   

                                                                                                      Assinatura 

Elementos instrutórios

Assinalar os documentos apresentados com o requerimento

     Memória descritiva contendo a descrição clara do meio ou suporte a utilizar, e respetivas medidas.

     Fotografias (2) do local ou locais onde vai instalar, devidamente assinalado (s) e foto com visibilidade da área envolvente.

     Fotografias do equipamento a instalar.

    Vistoria higio-sanitária. 

     Planta de localização escala de 1/5000, da zona (s) devidamente identificada (s) 

    Declaração do exercicio da atividade.
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