CAMARA MUNICIPAL
DE FELGUEIRAS

www_cm-felgueiras.pt

Ex. mo Senhor Presidente da

Camara Municipal de Felgueiras

PROJETO DE REGULAMENTO MUNICIPAL DOS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS
DE VENDA AO PUBLICO E DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONSULTA PUBLICA

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO / REPRESENTANTE

NOME / DENOMINACAO NIF/NIPC

IDENTIFICACAO 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 I:I MANDATARIO D OUTRO: PROCURAQAO ONLINE - -
COMUNICAGCOES E NOTIFICACOES

DOMICILIO ESCOLHIDO CP -

OUTROS MEIOS DE No ambito deste procedimento consinto que qualquer comunicacéo ou notificacéo, seja efetuada por correio eletrénico D por fax D

NOTIFICACAO

Pessoas singulares por telefone D (A notificacdo por telefone esté sujeita a confirmacéo por carta registada no dia Gtil mediato.)

OBJETO DO REQUERIMENTO

|:| Com referéncia ao procedimento de Consulta Pablica do Projeto do Regulamento Municipal dos Horarios de Funcionamento
dos Estabelecimentos de Venda ao Publico e de Prestacado de Servicos, a que se refere o Aviso n.° 7884/2022, publicado no DR
n.° 75, 2.2 Série de 18 de abril de 2022, apresenta a V. Ex.2 0s seguintes contributos (reclamacao/observacéo/sugestao):

Felgueiras, / /

O interessado,

REGISTO DE ENTRADA

DESPACHO

OGM,

R Horarios — Consulta publica

Gabinete do Municipe
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