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	Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
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 REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE MAPA DE HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	     
	    NIF:
	

	

	Morada:
	     
	      Nº:
	     

	

	Localidade:
	     


	    Código postal:
	     
	 -
	     
	
	     

	

	

	Estado civil:
	     
	   Profissão:
	     
	         CAE:
	     


	Telefone/telemóvel:
	     
	     Fax:
	     
	     Email:
	     


	BI/CC:
	     
	    Data emissão:
	     
	    Arq. ident.:
	


	Na qualidade de: (a)
	     


(a) – Testamenteiro(a), cônjuge sobrevivo(a), pessoa que residia com o(a) falecido(a) em condições análogas às dos cônjuges, herdeiro(a), familiar ou qualquer outra situação.
OBJETO DO REQUERIMENTO

Requerer a V. Exa. a emissão de licença para emissão do mapa de horário de funcionamento do estabelecimento comercial abaixo indicado, de acordo com o previsto no regulamento de horário de funcionamento dos estabelecimentos comerciais do município de Vila Franca do Campo.
Designação do estabelecimento: 
Local do estabelecimento: 
	  wrwerURequere
	2ª-Feira               das 


	  wrwerURequere
	3ª-Feira               das 


	  wrwerURequere
	4ª-Feira               das 


	
	5ª-Feira               das 


	
	6ª-Feira               das 


	
	sábado               das 


	
	domingo             das 


	  wrwerURequere
	véspera feriado das 



Espera deferimento
	Vila Franca do Campo,  
	
	
	de
	     
	de
	     


  O requerente, ____________________________________________
        SI CMVFC  ©  2017
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