
 Pedido / Renovação de Ocupação para o Exercício de Venda 
Ambulante 

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

Pedido

1.º Pedido                    Renovação                                                    

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

, no período de .

Data e Assinatura

Pede deferimento, 

O Requerente,

Assinatura

Elementos instrutórios 
Assinalar os documentos apresentados com o requerimento

1.º Pedido

Comprovativo da Mera Comunicação Prévia como vendedor ambulante (DGAE). 

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. 

Vistoria higio-sanitária. 

Fotografia do equipamento a instalar. 

Renovação 

Comprovativo da Mera Comunicação Prévia como vendedor ambulante (DGAE). 
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