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	Exmo. Senhor:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo

	  ®  MOD CMVFC 2020



PEDIDO DE REGISTO/ALTERAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE ALOJAMENTO LOCAL

1 - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	 Nome ou denominação social:
	     
     

	

	 Morada ou sede:
	     


	

	 Código Postal:
	    
	-
	   
	
	     
     

	

	 NIF/NIPC:
	     
	  Tel./Telem.:
	
	  Email:
	     

	


2 - PEDIDO
 FORMCHECKBOX 
 Requer a V. Exa. a verificação dos requisitos mínimos do estabelecimento, para efeitos de comercialização como alojamento local, ao abrigo do disposto no nº 2 do artigo 4º da Portaria nº 83/2016, com as características a seguir designadas:
 FORMCHECKBOX 
 Requer a V. Exa. a alteração do registo do estabelecimento de alojamento local abaixo identificado e registado como 
	Denominação:
	     


	

	   Localização:
	     


	

	     Localidade:
     



	

	Código Postal:
    
-

   
     
     


	

	

	               Tipo:    FORMCHECKBOX 
 Quartos na residência     FORMCHECKBOX 
 Moradia     FORMCHECKBOX 
 Apartamento     FORMCHECKBOX 
 Estabelecimento de hospedagem     FORMCHECKBOX 
 Hostel   
2.1 - MORADIAS
MORADIAS E APARTAMENTOS


	Nº Camas:       
Nº Quartos:           Individuais:           Duplos:           Triplos: 


	


2.2 - APARTAMENTOS
T0   FORMCHECKBOX 
    T1  FORMCHECKBOX 
    T2  FORMCHECKBOX 
    T3  FORMCHECKBOX 
    Outros: 
2.3 - ESTABELECIMENTOS DE HOSPEDAGEM E QUARTOS EM RESIDÊNCIA
Nº Camas: 
Nº Quartos: 
2.4 - HOSTEL
Nº Camas: 
Nº Quartos: 
Nº Dormitórios: 
Espera deferimento
Vila Franca do Campo,       de       de        
O requerente, _______________________________________________
INSTRUÇÕES
JUNTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS
 FORMCHECKBOX 
 Documento comprovativo da sua legitimidade;
 FORMCHECKBOX 
 Termo de responsabilidade respeitante às instalações elétricas, de gás e outras;

 FORMCHECKBOX 
 Projeto de segurança, com termo de responsabilidade do seu ator, contra riscos de incêndio, se exigível;

 FORMCHECKBOX 
 Planta do(s) imóvel(is), com indicação das unidades de alojamento afetas à atividade. 

BASE LEGAL
· Decreto Legislativo Regional nº 7/2012/A, de 1 de março, na redação dada pelo artigo 43º do Decreto Legislativo Regional Nº 1/2016/A, de 8 de janeiro;

· Decreto Legislativo Regional nº 7/2012/A, de 1 de Março;

· Portaria n.º 83/2016, de 4 de agosto.
[image: image2.jpg]
[image: image1.jpg]

[image: image3.png]


[image: image4.png]CAMARA MUNICIPAL pe VILA FRANCA po CAMPO



