
 

                                                             
 
 

MOD-MD-02 

 
Praça do Município – 6160-409 Oleiros · Tel: 272 680 130 ·  Fax: 272 682 446 ·  NIF: 506 824 152 

E-mail: geral@cm-oleiros.pt – www.cm-oleiros.pt 

 
 

 

DESPACHO
___DEFERIDO 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente, 

 

 
 
 
 
 
 

REGISTO DE ENTRADA 
Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

  
 

ASSUNTO: MÁQUINA DE DIVERSÃO – COMUNICAÇÃO DE MUDANÇA DE LOCAL DE EXPLORAÇÃO 
 

 

 

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

 

 

 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome Individual/Designação da Firma _______________________________________________________________, 
Domicílio/sede _________________________________________________________________________________, 
Freguesia _______________________ Código Postal _______ – _______ Localidade ______________________________ 
(Nome Individual) BI n.º __________________ emitido em ____ / ____ / _____ Arquivo ____________________________ 
(Pessoa Colectiva) Cartão de Pessoa Colectiva N.º _____________________ 
Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 
Na qualidade de ______________________________________________________________________________________ 
Representada por _____________________________________________________ B.I. n.º _________________ Emitido 
em ____ / ____ / _____ no Arquivo de Identificação __________________________________________________________ 

 

 
 

2. PEDIDO 
 

Vem comunicar a V. Ex.a  a mudança de local de Exploração da Máquina de Diversão com: 

Registo n.º ________________, de ____ / ____ / ____ 

Documento da Inspecção-geral de Jogos n.º ________________, de ____ / ____ / ____ 

Licença de Exploração n.º ____________________, de ____ / ____ / ____ 

                       Anual                 Semestral 

 
 
 

3. LOCAL DE EXPLORAÇÃO 
 

ANTERIOR 
        Estabelecimento __________________________________________________________________________________ 
        Endereço _______________________________________________________________________________________ 
        Localidade ______________________________________________________________________________________ 
NOVO 
        Estabelecimento __________________________________________________________________________________ 
        Endereço _______________________________________________________________________________________ 
        Localidade ______________________________________________________________________________________ 
 

                                                                              
 
 

Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

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


