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       Exmo. Senhor
                                       Presidente da Câmara Municipal

                                                                                                      de Tabuaço
Nome      1 contribuinte fiscal n.º      , portador do Bilhete de Identidade n.º      , emitido em   /  /     pelo Arquivo de Identificação de       / Cartão de Cidadão com validade   /  /    *, residente em       código postal     -   , freguesia de       telefone/telemóvel n.º      /     , correio electrónico      , com o Alvará Sanitário/Autorização de Funcionamento/Licença de Utilização 2 n.º      , emitida em   /  /    , pela (o)      , e Código de Actividade Económica (CAE) n.º     3 vem solicitar a aprovação do horário de funcionamento abaixo descrito, cujo Gerente é      :
Abertura:   :  h                                                 
Encerramento para almoço:   :  h às   :  h
Encerramento:   :  h                                            
Encerramento para jantar:   :  h às   :  h
Encerramento semanal:       .

Outras situações:                                                                

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que o estabelecimento em apreço não comercializa ou armazena produtos alimentares, nem comercializa produtos não alimentares ou presta serviços que envolvam riscos para a saúde e segurança das pessoas. 
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que no estabelecimento não foram executadas obras de ampliação, reconstrução ou alteração desde Dezembro de 1999. 









     





Pede deferimento,

Tabuaço,    de       de     
O (s) requerente (s)

__________________________________________
*Riscar o que não interessa.
1 Nome da sociedade ou do empresário em nome individual
2 No caso de estabelecimentos com alvará sanitário ou autorização de funcionamento
3 Indicar o tipo de estabelecimento em questão
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1. Documentos a apresentar:
 FORMCHECKBOX 
1.1. Documentos comprovativos da legitimidade
 FORMCHECKBOX 
1.2. Fotocópia do documento comprovativo do licenciamento do estabelecimento
 FORMCHECKBOX 
1.3. No caso de o estabelecimento não necessitar de licenciamento específico ao abrigo da legislação em vigor e não possuir licença de utilização pelo facto do prédio onde o mesmo se encontra instalado ter sido construído antes de 07 de Agosto de 1951, juntar fotocópia da Caderneta Predial e Declaração/Certidão das Finanças comprovativa em como o prédio foi inscrito antes dessa data
__________________________________________________________________________________________

Conferi Documentos (Assinatura legível).


________________________________________________


Categoria: _______________________________________
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