
Exmo. Senhor Presidente Licença Ocupação Temporaria do Espaço Publico

 Estacionamento

 Evento institucional

 Inquérito

Área total ________________________________

     Exposição

          Outro  ___________________________________________________________________________________________________

            Improvisado   Itinerante Diversão Provisoria 

          Unidade movel

          Prova desportiva

          Animação de rua              Distribuição Publicidade

             Prova degustação

             Viatura de apoio

     Tenda

     Banca

Localidade: _______________________________________________________________________________________

Telemovel: ________________________________ Email: ________________________________________________

Tipo de ocupação

Vem requerer

                Prorrogação da licença nº _______________________

                Nova Licença

Código de acesso à certidão de registo comercial _________________________________________________

            Inferior a 20                     20 a 100                           101 a 200                             Superior a 200

Tipo de Recinto:

            Com Publicidade  Com atividade ruidosa Com efeitos pirotecnicos

Espaço fechado                                   Sim                                                     Não               

Lotação prevista por dia:

Identificação do requerente

Nome:____________________________________________________________________________________________

BI/CC: __________________________ NIF/NIPC: ____________________ Telefone: _______________________

Morada: ________________________________________________________ Codigo Postal: __________________
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Data de início   ____________________________         Data de termo  _______________________________

Horario Feriados

Inicio 

Termo

Outro

AgualvaCacém, ___de _______________ de 20___    Pede deferimento

Tomei conhecimento de que a entrega do pedido deverá ocorrer com o periodo minimo de 15 dias 

úteis de antecedencia, sob pena de o mesmo ser arquivado.

Sábados Domingos

Caracterização da atividade

Area de ocupação (m2) _________________________

Outras informações consideradas relevantes/outras carateristicas da ocupação

Localização: ______________________________________________________________________________________

Nome da atividade: ______________________________________________________________________________

Codigo Postal : ____________________________   Freguesia: ____________________________________________

Periodo de montagem                   Data de  inicio _____________________   Data de termo ____________________

Periodo de desmontagem             Data de  inicio _____________________   Data de termo ____________________

Pedido da licença

Dias úteis
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