@ oleiros

REGISTO DE ENTRADA DESPACHO
Registo N.° __ DEFERIDO
Em /120 Em__ /__ /20___
O Func.: O Presidente,

ASSUNTO: HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oleiros

1. REQUERENTE

Nome Individual/Designacdo da Firma ,
Domicilio/sede

Freguesia Cddigo Postal - Localidade

(Nome Individual) Bl n.° emitido em / / Arquivo

(Pessoa Colectiva) Cartdo de Pessoa Colectiva N.°

Telefone n.° Fax n.° Telemoével n.° e-mail:

Na qualidade de

Representada por B.l. n.° Emitido
em__ /___ /____ noArquivo de Identificacdo

2. PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.a a concesséo de horario de funcionamento para o estabelecimento com a denominagéo comercial de:
, Sito na Rua/Lugar

, da freguesia de , detentor da Licenga de Utilizag&o
comon. ,emitdoem___/__/___ . Sendo o proprietéario o Sr.
Horéario a adoptar:

Semana: Abertura _h_ min Domingo: Abertura _h_ min
Encerramento paraAlmoco _ _h__ min Encerramento paraAlmogo _ _h__ min
Reabertura apés almoco _h_ min Reabertura ap6s almogo h__ min
Encerramento _h_ min Encerramento _h_ min

Sabado: Abertura _h_ min Feriados: Abertura _h_ min
Encerramento paraAlmoco _ h__ min Encerramento paraAlmogo _ _h__ min
Reabertura apés almogo _h_ min Reabertura ap6s almogo _h__ min
Encerramento h min Encerramento h min

Pretende emissédo do mapa de horario? Sim I:' / N&o I:'

3. ANEXOS

I:‘ Fotocdpia da Licenga de Utilizagéo; I:' Fotocopia do Contrato de Arrendamento; I:' Fotocopia da Escritura

L]

Pede deferimento.

Assinatura a) Oleiros / /

a) Se representante, devera juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar
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