Praga da Republica

4610-116 Felgueiras Ex. mo Senhor Presidente da
CAMARA MUNICIPAL E-mail - geral@cm-felgueiras.pt ~ - .
e PELGUEIE AS Telefone - 255318000 Camara Municipal de Felgueiras

FEIRAS RETALHISTAS E GROSSISTAS, ORGANIZADAS POR ENTIDADES PRIVADAS
= OCUPAGAO DE ESPACO DO DOMINIO PUBLICO MUNICIPAL =

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / REPRESENTANTE

NOME / DENOMINAGAO NIF/NIPC
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE CERTIDAO PERMANENTE - - CAE
DOMICILIO / SEDE N.°

CODIGO POSTAL - FREGUESIA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE FAX
REPRESENTANTE NIF
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE TELEFONE E-MAIL

DOMICILIO cP -

SOCIO-GERENTE |:| MANDATARIO |:| OUTRO: PROCURAGAO ONLINE - -

COMUNICACOES E NOTIFICACOES

DOMICILIO ESCOLHIDO CP -

OUTROS MEIOS DE No ambito deste procedimento consinto que qualquer comunicagéo ou notificacdo seja efetuada por correio eletrénico por fax
NOTIFICAGAO

Pessoas singulares por telefone (A notificacdo por telefone esta sujeita a confirmag&o por carta registada no dia util mediato.)

OBJETO DO REQUERIMENTO

O requerente, no ambito da sua atividade econémica de organizagdo de feiras e outros eventos similares, requer a V. Ex.2
licenca para ocupagéao do dominio publico municipal para a realizagéo da feira retalhista (Art.5.° do RMFVA) grossista
(Art.6.° do RMFVA), cuja Comunicacéo Prévia foi ja submetido no “Balcdo do Empreendedor”:

Descrigdo do evento:
Produtos de venda:

Para o efeito, pretende-se a ocupacao do espaco publico em

freguesia de delimitado na planta anexa, com a area de m2.
Dia: de de Horéario: Das horas as horas.
Dia: de de Horério: Das horas as horas

Anexa os documentos assinalados:
Documento comprovativo do exercicio da atividade econémica desenvolvida pelo requerente, com referéncia a CAE 82300 - “Organizagao de feiras,

congressos e outros eventos similares”.
Comprovativo da submissdo da Comunicagéo Prévia no “Balcao do Empreendedor” relativa a organizagao da feira.

Planta com a delimitacdo do espaco da feira e indicag&o da sua area total.

Pede deferimento. O requerente,
Felgueiras, / /
Conferi aidentidade do requerente / representante pela exibi¢do do C.C./B.I. 0 G.M,,

Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo requerente.

Verifiquei e informei o interessado de deficiéncias na instrugédo do pedido; todavia, o interessado insistiu na sua entrega.

REGISTO DE ENTRADA DESPACHO

OGM,

Mod. 046.00 | PO.At Gabinete do Municipe
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