Registo:
Livro: N°.
Data: /[

O Funciondrio,

<

penela

Notificado o requerente
Presencialmente D

Via Telefone D

Via email D

Data, /[

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Penela

(@), (b),

residente em

(c), freguesia de

Concelho de contribuinte  fiscal n°

emitido em /

titular do Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao n°

/ pelo Arquivo de Identificagdo de com o

endereco de email

para o hordrio de funcionamento do estabelecimento de

vem requerer a V. Ex.? autorizagdo

sito em
* De 22 feira a 62 feira:
Abertura: A ¢ Encerramento: __:___h
» Sébado:
Abertura: A ¢ Encerramento: __:___h
* Domingo:
Abertura: :___h Encerramento: ___:___h

e Dia de descanso:

* Hora de almogo: : h as : h.

Anexa fotocdpia dos seguintes documentos:

[] Contrato de arrendamento e/ou licenga de utilizagdo

[] Inicio de Actividade

Pede deferimento,

Penela de de 20 __

O(A) Requerente,

(a) Nome do requerente; (b) Estado civil; (c) Indicar a morada completa.
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