1Registo entrada:
N° Entrada:

Data:

Decisaa:

Decisorn

Data:

- ldentificagic-do-requerente-—-———-———-— : S
Neme: : o ID CME:

Ne Contribuinte:[ | 1 | 1 1 [ 1 1} v [ ] [ 11| Data_ Arg.

Endereco de contacta:

Fregues_ié: . i ocalicade: . Cod. Postal: ]

Telsfone] | | | ‘ [ | ] El fax [ | 1 ] ] [ ] |t | &mail

Localizagao ¢ |dentificacdo do objecto do requerimento

Lacaiizacae

Local do espago

Freguesia; Localicade: ’ Cod. Postal] | | 1] CT

Tipo de especticuio

Data de Inicio Data da fim Hara de Inicio Hora de fir .
Data de Inicio Data de fim Hora de inicio Hora de fim

Data de nicio . Data de fim Hara de inicic ) Hora de fim

Data de Inicio Data de fim Hora de Inicic Hora de fim

N.° de pessoas esperadas: { Espaco Interior { Arlivre

Para efeffos do dispaste non.® 1, At 15° do 0.1, n.° 8/2007 de 17 de janeirs, alferado pelo D.L. n.° 278/2007 de 1 de Agesto, Indicar neste campo
arazio excecional e devidamenie jusiificada para a reafizagdo da alividade pretendida no local & hora acima indicados.

Data: Assinatura:

Nota: este documento constitui um requerimento-ao Presidente da Camara Municipal de Evora ]

0 faquerimenio deve ser apresentado com 15 dias {iteis de antecedéncia & acompanhado de: folocopia de BI (no caso
de pessoa colectiva respeita ao titulo ou titulares do respectivo argao de gestac), fotocopia do cartdo de identificacéc
fiscal e copia do alvard (no caso de estabelecimento de restauracdo ou similares).

Parametros de preenchimento obrigatdrio.

Reservado aos servigos da CME

e i mA . DEminEm L Ade q



