Pedido / Renovagao de Ocupacao para o Exercicio de Venda
Ambulante

Exmo. Sr. Presidente
B Céamara Municipal de Valenga
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao ‘ ‘

Morada/Sede‘ , Codigo Postal ‘ ‘
Concelho de‘ ,C:C. N°‘ i vélido‘ ‘
NIF‘ , Telefone‘ , Telemovel \ \

Email ‘ ‘

‘ [ Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado ‘

Pedido
] 1.2 Pedido Renovacao

Solicita, a V. Exa. se digne autorizar a venda de‘ ‘ em (local)

. no periodo de ‘

Data e Assinatura

Pede deferimento,

O Requerente,

Assinatura

1.° Pedido

O Comprovativo da Mera Comunicagéo Prévia como vendedor ambulante (DGAE).

I:I Memodria descritiva contendo a descri¢ao 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 area
envolvente.

|:| Vistoria higio-sanitaria.

O Fotografia do equipamento a instalar.

Renovacgao

O Comprovativo da Mera Comunicagéo Prévia como vendedor ambulante (DGAE).
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